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Mikrotom  und  andere  Apparate. 

Harris  (15)  hat  am  Rutherford  Mikrotom  mehrere  Modifikationen 
angebracht,  deren  ausführliche  Wiedergabe  hier  kaum  angebracht  ist. 
Erwähnt  sei  jedoch,  dass  die  Capacität  des  Gefässes  mit  der  Gefrierflüssig- 
keit eine  grössere  geworden  ist. 

Der  neue  Messerhalter  Jung's  den  Mayer  und  Schoebel  (23)  em- 
pfehlen, wird  in  zwei  Modellen  hergestellt  und  dient  dazu,  das  Messer 
um  die  Sclineide  als  gedachte  horizontale  Achse  ausgiebig  zu  drehen. 
Er  soll  verhüten,  dass  die  Schneide,  statt  in  den  Paraffinblock  gleich- 
massig  einzudringen,  nach  oben  ausbiegt  und  nun  über  den  Block  hinweg- 
gleitet. 

Nagfeotte  (28)  konstruierte  ein  Gehirnmikrotom,  welches  die  Mängel 
des  Gudden'schen,  Reichert'schen  und  Jung'schen  vermeiden  soll. 
Die  Neuerung  besteht  hauptsächlich  in  der  Art  der  Fixierung  des  Messers, 
mittels  deren  Vibrationen  beim  Schneiden  unter  Wasser  vermieden  werden 
sollen.  Das  Objekt  selbst  wird  eingeklemmt,  wie  bei  Gudden,  der 
Apparat  ist  aber  im  ganzen  leichter,  und  es  lassen  sich  mit  ihm  Schnitte 
bis   zu  20  JA  herab  erzielen.    Die  genaue  Beschreibung  des  Apparates  ist 
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im  Original  nachzulesen;  er  scheint  mir  im  übrigen  ohne  Abbildung  nicht 
ganz  klar. 

Das  Modell,  welches  Miss  Florenoe  Sabin  (36)  von  der  MeduUa, 
Pons  und  Mittelhirn  in  Wachs  hergestellt  hat,  ist  eine  Wachs-Nachbildung 
nach  Serienschnitten,  im  übrigen  nur  eine  Modifikation  des  His^schen 
Vorganges.  Das  Präparat  wird  erhalten  mittels  Wachsplatten,  auf  welche 
die  Projektionsbilder  der  Präparate  übertragen  werden. 

Stariingfer  (40)  hat  einen  Apparat  zur  Zerlegung  einer  Hemisphäre 
in  dünne,  planparallele  Scheiben  von  ca.  Va  bis  2  cm  Dm.  konstruiert, 
welcher  im  wesentlichen  aus  einem  dünnen,  biegsamen,  in  einen  Säge- 
bogen eingespannten  Messer  und  einem  Stützapparat  besteht.  Letzterer 
ist  eine  Art  Schlitten,  dessen  fixer  Teil  eine  senkrechte  Glastafel  in  einem 
Rahmen  gefasst  hält,  welche  ausziehbar  ist.  Der  verschiebliche  Teil  trägt 
senkrecht  einen  Metallbogen  von  9  bis  11  cm  OeiBfnung.  Die  Verschiebung 
geschieht  durch  eine  Triebbewegung.  Der  Apparat  ist  auf  jede  gewünschte 
Dicke  einzustellen.  Beim  Schneiden  schiebt  man  die  Hemisphäre  durch 
den  Bogen  leicht  bis  an  die  Glastafel  mit  der  linken  Hand,  während  die 
rechte  das  Sägemesser  an  dem  Bogen  entlang  das  Objekt  von  oben  bis 
unten  durchschneidet.  Der  Schnitt  bleibt  gewöhnlich  an  der  Glastafel 
kleben.  Letztere  wird  herausgezogen  und  schwemmt  in  Wasser  den 
Schnitt  ab.  Der  Apparat  dient  der  Herstellung  lückenloser  Serien  bei 
Marchi'scher  Färbung.  Natürlich  geht  dem  Schneiden  die  übliche 
Fixierung  in  Müller  voraus.  Der  Apparat  wird  von  der  Firma  Reichert 
in  Wien  hergestellt  und  kostet  25  Fl. 

Der  Apparat  Virchow's  (41),  der  bestimmt  ist,  durch  flächenartige 
Präparate  gerade  Schnitte  zu  legen,  und  zwar  in  bestimmter  Richtung 
mit  Berücksichtigung  der  Orientierung  für  folgende  Serienverarbeitung, 
sowie  ohne  Verlust,  besteht  aus  vier  Teilen:  Messer,  Glasplatte,  Messer- 
halter, Rahmen.  Die  Justierung  des  Messers  wird  durch  2  Schrauben, 
die  auf  den  Rücken  drücken,  erreicht,  Die  horizontale  Platte  hat  3  feine 
eingeritzte  Linien  zur  Orientierung.  Das  Schneiden  geschieht  durch  einen 
kurzen  Schlag. 

Vorbereitende  Manipulationen,  Fixierungr,  Härtung'. 

Cutter  und  Harriman  (11)  untersuchten  Rindenstücke  von  eben 
getöteten  Kälbern  in  ganz  frischem  Zustand  und  unter  Einwirkung  einer 
20^/q  Alkohollösung.  Sie  geben  als  hervorragendste  morphologische  Ver- 
änderung an,  dass  die  Nervenfasern  contrahiert  und  granuliert,  ihre  Grenzen 
uneben  erschienen. 

Dimmer  (12)  empfiehlt  seine  Methode,  eine  Modifikation  derjenigen 
von  Obregia,  für  in  toto  gefärbte  Präparate  oder  solche,  bei  denen  die 
Weigert-(Pal)Färbung  der  Markscheiden  angewendet  werden  soll,  wäh^ 
rend  sie  für  andere  Tinktionen  nicht  brauchbar  ist.  D.  verwendet  statt 
der  Zuckerlösung  eine  Gelatinelösung  (16  g  Gelatine  in  300,0  warmen 
Wassers  gelöst),  mit  welcher  eine  grössere  Anzahl  von  vorher  erwärmten 
Glasplatten  in  nicht  zu  dünner  Schicht  übergössen  und  vor  Staub  geschützt 
horizontal  aufbewahrt  werden.  In  ein  bis  zwei  Tagen  ist  die  Gelatine- 
schicht trocken.  Die  mittels  Klosetpapier  vom  Messer  abgenommenen 
Schnitte  werden  auf  die  Gelatineplatten  aufgedrückt  und  mit  Alkohol 
(70°/o)  feucht  gehalten.  Eventuelle  Bezeichnung  durch  kleine  Stücke 
numerierten  Seidenpapiers,  welche  ebenfalls  auf  die  Platte  gedrückt  werden. 
Uebergiessen  der  Schnitte  mit  Photoxylinlösung  (Photoxylin  6,0  Ale.  abs., 
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Aether  ää  100,0).  Anritzen  der  Schicht  dicht  am  Rande  mittels  Messers,. 
Uebertragen  der  Platte  in  warmes  Wasser  (50  bis  55^  C),  woselbst  sich 
die  Pliotoxylinplatten  leicht  ablieben,  mit  Klosetpapier  alsdann  aufgefangen 
und  in  die  Hämatoxylinlösung  gebracht  resp.  aufgehellt  (Karbol-Xylol) 
werden. 

Um  ein  langsames  und  gleichmässiges  Erstarren  der  ein  Präparat 
auf  dem  Korken  umgebenden  Celloidinmasse  zu  ermöglichen,  empfiehlt 
Heller  (16)  so  vorzugehen,  dass  der  Kork  mit  Präparat  in  eine  Glas- 
schale, vor  Umfallen  geschützt,  gebracht  und  letztere  in  einen  verschliess- 
baren  Cylinder  gesetzt  werde,  der  partiell  mit  Alkohol  gefüllt  ist.  So 
erstarrt  das  Celloidin  langsam  unter  Alkoholdämpfen,  ohne  einzutrocknen^ 
Nach  24  Stunden  oder  wann  man  sonst  will,  kann  das  Präparat  in  70*^/o 
Alkohol  übertragen  werden. 

Kam  (18)  erkennt  die  Vorzüge  der  Fixation  durch  Formol  bei  Unter- 
suchung des  Centralnervensystems  an,  meint  aber,  dass  bei  Untersuchung 
pathologischer  Präparate  die  Härtung  nach  der  Methode  von  Betz  mehr 
Vorteile    biete,    da   durch   sie   bei   der  Untersuchung  von  Serienschnitten 

gute  Färbung  sowohl  der  Markscheiden,  als  auch  der  Zellen  erhalten  Avird. 

(Walter  Berger, * 
Siemerlingr  (37)  benutzt  zur  Herstellung  von  ganzen  Schnitten  in. 
Serien  bei  Gehiraen  Erwachsener  ein  grosses  Jung'sches  Mikrotom,  dessen 
Objektplatte  einen  Durchmesser  von  21  cm  hat  und  von  der  Messer- 
schneide in  ganzer  Ausdehnung  bestrichen  werden  kann.  Zur  Härtung 
der  Hirne  benutzt  er  hauptsächlich  die  Orth'sche  Mischung,  da  eine 
Zellfärbung  mit  Anilinfarben  nach  reiner  Formolhärtung,  wie  bekannt, 
nicht  gut  gelingt,  ebensowenig  eine  solche  feinster  Hirnrindenfasern.  Die 
in  Celloidin  eingebetteten  Hirnschnitte  werden  mit  Glycerin-Gelantineleim 
auf  Stabilitklötze  aufgeklebt.  Die  grossen  Schnitte  haben  gewöhnlich 
eine  Dicke  von  40  bis  60  [x,  doch  lassen  sich  auch  dünnere  herstellen. 
Sehr  zweckmässig  sind  Sagittalschnitte  besonders  bei  Paralysegehirnen. 
Für  Weigert-(Pal)Färbung  ist  Beize  mit  0,55^/o  Chromsäure  erforder- 
lich, für  van  Gieson  Färbung  natürlich  nicht.  Die  histologischen  zum 
Teil  interessanten  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Siemerling's  fallen 
nicht  in  den  Rahmen  dieses  Referats,  doch  sei  erwähnt,  dass  der  Reichtum 
an  tangentialen  resp.  horizontalen  Fasern  der  Rinde  sich  sehr  wechselnd 
gestaltet.  Auch  spielen  offenbar  individuelle  Verschiedenheiten  bei  dem 
Verhalten  der  Fasern  eine  grosse  Rolle. 

Allgemeine  Färbungen. 

Mayer  (22)  bietet  eine  wohl  absolut  vollkommene,  sehr  zu  beachtende, 
kritische  Zusammenstellung  der  Kernfärbemittel,  die  auf  24  Seiten  alles 
bisher  Bekannte  enthält.  Behandelt  werden  Blauholz,  Hämatoxylin  und 
Hämate![n,  ferner  Cochenille,  Carmin  und  Carminsäure.  Einige  Vor- 
bemerkungen über  den  Begrifif  der  „Beize"  sind  ebenfalls  zu  erwähnen. 
Beize  und  Farbstoif  ergänzen  sich,  stehen  aber  nicht  in  Gegensatz  zu 
einander,  und  unter  Umständen  kann  erstere  zu  letzterem,  letzterer  zur 
ersteren  werden!    (Alaun-Carminsäure.) 

Rosin  (33)  glaubt  den  Beweis  eines  aktiven  chemischen  Vorganges 
bei  der  Gewebsfärbung  gefunden  zu  haben,  nachdem  bisher  der  Nach- 
weis für  den  Chemismus  der  Gewebsfärbung  von  vielen  geleugnet  wird. 
Er  erzielte  durch  Verbindung  des  sauren  Eosin  und  des  basischen 
Methylenblau    das    von  ihm  sogenannte  eosinsaure  Methylenblau,  welches^ 
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von  den  Geweben  in  seine  Componenten  zerspalten  wird,  sodass  der  Kern 
sich  blau,  das  Protoplasma  rot  färbt.  Er  meint  auch  ausserdem  noch 
durch  Vereinigung  basischer  und  saurer  Anilinfarben  eine  ganze  Reihe 
crystallisierbarer  Farbkörper  erhalten  zu  haben.  Die  Crystalle  des  eosin- 
sauren  Methylenblau  sind  in  absolutem  Alkohol  leicht  löslich,  sie  haben 
einen  grünen  Metallglanz,  verwittern  leicht  an  der  Luft  und  werden  dann 
dunkelbraun.  Mehrere  Thatsachen  sind  nach  Rosin  für  die  Gewebs- 
färbung  von  grosser  biochemischer  Bedeutung: 

1.  Die  alkoholische  Farbstofflösung  wird  durch  organische  Sauren 
in  eine  blaue  bis  blaugrüne  Farbe  verändert.  Neutralisieren  ruft  die  alte 
Färbung  wieder  hervor. 

2.  Die  alkoholische  Farbstoff lösung  wird  durch  alkalische  Flüssig- 
keiten rotgefarbt.     Neutralisieren  ruft  die  alte  Färbung  wieder  hervor. 

3.  Das  eosinsaure  Methylenblau  in  alkoholischer  Lösung  färbt  über- 
haupt alle  sauren  Substanzen  blau,  alle  alkalischen  rot,  alle  neutralen 
violett,  also  ganz  ähnlich  wie  Ehrlich's  Triacid. 

4.  In  Gewebsschnitten  färben  sich  die  Kerne  immer  blau,  das  Proto- 
plasma hochrot  mit  Ausnahme  der  Nervenzellen,  bei  welchen  die 
Nissl 'sehen  Granula  blau,  die  Kerne  aber  nicht  blau  tingiert  werden. 

Demnach  wird  der  rein  dargestellte  crystallisierte  Körper  von  den 
Geweben  in  seine  Componenten  zerlegt,  wobei  der  Kern  basophil,  das 
Protoplasma  acidophil  gefärbt  wird. 

Rosin  und  Sehlmmelpfeng  (34)  geben  nur  eine  kurze  Mitteilung 
über  den  Einfluss  von  Alkalien  auf  Methylenblau  und  verwandte  Farben, 
anschliessend  an  Ro  sin 's  frühere  Mitteilung,  dass  aus  Methylenblau  durch 
Zusatz  von  Alkalien  ein  roter  Farbstoff  abgespalten  wird,  der  in  Aether, 
Cloroform  etc.  schön  rot  löslich  ist.  Verdunstet  man  die  ätherische 
Lösung  dieses  Farbstoffes,  so  bleibt  eine  rot  violette  Substanz  übrig,  die 
sich  in  wässriger  und  alkoholischer  Lösung  so  verändert,  dass  ein  reines 
leuchtendes  Blau  wieder  erscheint.  Verdunstet  man  jedoch  diese  Lösung 
oder  dampft  sie  ein,  so  kehrt  der  ursprüngliche  rötliche  Farbstoff  wieder. 
Diese  Veränderlichkeit  der  Farbe,  je  nachdem  es  sich  um  trockene  oder 
gelöste  handelt,  ist  eine  excessive  sodass  schon  die  geringste  Menge 
Wasserdampf  das  Farbenspiel  hervorruft. 

Nervenzellenfärbung. 

Um  die  Netze  feiner,  wohl  contourierter  Kanälchen  darzustellen,  die 
er  in  den  Spinalganglienzellen  des  Kaninchens  gefunden,  bedient  sich 
Holmgren  (17)  zur  Fixierung  des  auch  von  Leuhossek  empfohlenen 
Picrinsublimats  (gleiche  Teile);  bei  anderen  Tieren  (Vögeln  z.  B.)  mit 
reicheren  Kanälchen  ist  auch  Carnoy's  Gemisch,  Sublimatessig  (100  :  5), 
Sublimat -Alkohol -Eisessig  (75  :  25  :  5)  anzuwenden.  Färbung  geschieht 
am  besten  mit  2  proc.  Toluidinblaulösung  (24  St.),  Differenzierung  mit 
Erythrosinlösung  (l^oo)■  ^^^  Wand  der  Kanälchen  wird  hierbei  durch 
intensives  Rot  vom  Zellplasma  der  Ganglienzelle  isoliert. 

Kronthars  (20)  neue  Färbung  soll  die  Eigenschaften  der  Nissi- 
schen und  Marchi'schen  Methode  vereinen,  resp.  die  Mängel  der  Golgi- 
und  Ehrlich'schen  vermeiden,  das  heisst,  sie  soll  sämtliche  Nervenzellen 
mit  ihren  Ausläufern  in  normalen  und  pathologischen  Zuständen  darstellen. 
Die  Färbung  besteht  in  der  Bildung  von  Schwefelblei  und  beruht  nach 
Kronthal  in  Gegensatz  zu  der  Golgi'schen  nicht  auf  einer  Reaktion  in 
Gewebslücken,  sondern  sie  ist  in  den  Gewebselementen  zustande  gekommen. 
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Die  Technik  der  Färbung  ist  folgende:  1.  Einlegen  kleiner  Stücke  (bis 
8  mm)  in  ein  Gemisch  von  lOproc.  Formalinlösung  und  gesättigter  wässriger 
ameisensaurer  Blei -Lösung  ää  (für  5  Tage),  2.  Uebertragen  in  10  pCt. 
Formalinlösung  und  Schwefelwasserstoffwasser  aä  (5  Tage),  3.  Alkohol 
steigender  Concentration ,  Celuidineinbettung,  Schneiden,  Karbolxylol, 
Balsam. 

Die  Präparate  scheinen  sich  gut  zu  halten,  sowohl  die  Nervenzellen, 
wie  die  Nervenfasern  sind  dunkelgrau  bis  schwarz  tingiert. 

PolumOPdwlnow(31)giebt  einzelne  Angaben,  die  Nissl'sche Färbung 
betreffend.  Verf.  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  der  van  Ge- 
huchten'sche  Fixierungsflüssigkeit  (Alcoh.  absol.  60,0;  chlorof.  30,0; 
acid.  acet.  10,0),  in  welcher  die  dünnen  Scheiben  einige  Stunden  ver- 
blieben (5  bis  10  Stunden).  Dann  übertragen  in  96proc.  Alkoholchloroform 
und  Paraffin.  Die  Schnitte  werden  mit  alkalischem  Toluidinblau  gefärbt 
(1  ccm.  Jproc.  Toluidinblaulösung  auf  119  aq.  dst.  und  I  g  Natr.  bicar- 
bonic).  Verf.  schreibt  der  alkalischen  Lösung  der  Toluidinfarbe  eine 
grosse  Rolle  zu.  In  dieser  Lösung  verbleiben  die  Schnitte  24  Stunden, 
werden  dann  in  96proc.  Alkohol  differenziert  (2  bis  15  Minuten)  und  in 
oleum  origani  und  Damarlack  übertragen.    Die  Präparate  sind  sehr  haltbar. 

(Edward  Flatau.) 

Markscheidenfärbungr. 

J.  Shaw  Bolton  (5)  kam  im  Verlauf  von  zahlreichen  Experimenten 
zu  der  überraschenden  Ansicht,  dass  der  Weigert-Pal-Prozess  keine 
spezifische  Methode  zur  Färbung  der  Markscheiden  jnittels  Häraatoxylin 
ist,  sondern  eine  Färbung  der  Fasern  darstelle,  die  3  Phasen  umfasse, 
nämlich  die  Beize  der  Fasern,  die  Lackbildung  in  ihnen  und  endlich  die 
Differenzierung. 

Langfley  und  Anderson  (21)  empfehlen  zur  Vermeidung  von  Brüchig- 
keit der  Präparate  und  zur  Erleichterung  der  Gegenfärbungen  von  Serien- 
schnitten bei  Marchi's  Methode  folgende  Prozedur:  Härten  in  Müller, 
Einlegen  der  Stückchen  in  eine  Lösung  von  Gummi  in  2proc.  Kai.  bichrom. 
Lösung  (1  Tag),  Gefrierschnitte  werden  übertragen  in  2proc.  Kai.  bichrom.- 
Lösung,  in  welcher  der  Gummi  ausgewaschen  wird.  Serienschnitte  werden 
gebracht  teils  in  Marchi's  Flüssigkeit,  teils  in  Alkohol  mit  folgender 
Gegenfärbung  (z.  B.  Pikrocarmin)  teils  in  Chrom- Alaun  Lösung  mit  Be- 
handlung nach  Weigert-Pal  (Modifikation  Heller-Robertson). 

Robertsons  (32)  Arbeit  schliesst  an  seine  früher  gemachte  Be- 
merkung an,  das  die  Markscheiden  durch  Omisumsäure  nach  voraus- 
gegangener Formolfixation  quasi  elektiv  gefärbt  werden.  Seine  jetzt  ver- 
öffentlichten Untersuchungen  betreffen  die  Wirkung  eines  anderen  Metalles 
auf  das  Nervensystem,  nämlich  des  Platins  und  zwar  dessen  doppelt  chlor- 
sauren Salzes.  Die  Reaktion  wechselt  je  nach  dem  Verhältnis  des 
Formols  zum  Platin.  Er  empfiehlt  vorläufig  eine  Mischung  von  1  pCt, 
Platinlösung  mit  5  pCt.  Formol.  Die  Schwärzung  des  Stückes  erfolgt 
in  1 — 3  Monaten,  ist  jedoch  erst  einige  Wochen  danach  eine  vollkommene. 
Das  Stück  kommt  danach  auf  einige  Stunden  in  Dextrinlösung,  wird  mit 
dem  Gefriermikrotom  geschnitten.  Die  Schnitte  werden  in  üblicher 
Weise  aufgeklebt.  Die  Bilder  weichen  erheblich  von  den  Golgischen 
ab.  Dargestellt  werden  erstens  Nervenfasern  in  den  W  änden  der  cerebralen- 
und  Markgefässe,  zweitens  die  Primitiv-Fibrillen  im  Protoplasma  der 
Nervenzellen,  drittens  gewisse  Granula  im  Kern  der  Nervenzellen  und 
viertens  das  Vorkommen  von  speziellen  Zellelementen  im  Gehirn.     Fett- 
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Zellen  und  Fettkörnchen  sind  deutlich  schwarz.  Ausserhalb  des  Nerven- 
systems zeigten  die  Gefässe  bisher  keine  Fasern  in  ilirer  Wand.  Nerven- 
endungen und  Nervenfasern  bleiben  ungefärbt.  Die  weisse  Substanz  er- 
scheint mehr  oder  minder  dunkel. 

Axencylinderfärbung. 

MÖUeF  (25)  macht  mit  Recht  auf  die  Inconvenienzon  aufmerksam, 
wie  sie  die  van  Gieson'sche  Färbung  in  der  ursprünglichen,  nicht 
präcisen  Angabe  mit  sich  bringt.  Nach  seinen  Erfahrungen  an  jahrelang 
in  Alkohol  fixierten  und  in  Celloidin  eingebetteten  Präparaten  stellt  sich 
die  Methode  am   besten  folgendermassen  dar: 

1.  Färbung  in  Delafield'schem  Hämatoxylin  ^/g  Stunde. 

2.  Auswaschen  in  destilliertem  Wasser  12 — 24  Stunden. 

3.  Färbung  in  einer  van  Gieson sehen  Mischung  aus  150  ccm  in 
Wärme  gesättigter  Wasserlösung  von  Pikrinsäure  und  3  ccm  ge- 
sättigter Wasserlösung  von  Säure-Fuchsin,  ^j^ — 1  Minute.  (Münd- 
liche Angabe  von  Weigert.) 

4.  Abspülen  in  geringerer  Menge  destillierten  Wassers,  versetzt  mit 
einigen  Tropfen  der  van  Gieson'schen  Mischung,  bis  es  eine 
weinrote  Färbung  angenommen  hat.      ^  ^ — ^a  Minute. 

5.  Entwässerung  in  90 — 96  pCt.  Alkohol,  versetzt  mit  der  Mischung, 
bis  es  hellrote  Farbe  angenommen  hat.     2 — 5  Minuten. 

6.  Absoluter  Alkohol,  Origanumöl,  Canadabalsam. 

Die  Methode,  deren  MÖnckeberg  und  Bethe  (26)  zur  Darstellung 
der  markhaltigen  Fasern  der  peripheren  Nerven  sich  bedienen,  ist  nach 
ihren  Angaben  sicher  und  färbt  alle  Primitivfibrillen  des  Axencylinders, 
sowie  alle  Stadien  des  pathologischen  Zerfalls.  Beim  centralen  Nerven- 
system giebt  sie  keine  guten  Resultate.  Weiterer  Uebelstand  ist  die 
Paraffineinbettung   und  beschränkte  Haltbarkeit  (3 — 5  Monate). 

Technik:  Fixiren  der  in  natürlicher  Länge  aufgespannten  Nerven 
in  0,25  pCt.  Ueberosmiumsäure  (24  Stunden).  (Nerven  von  mehr  als 
1  mm  Dicke  werden  am  besten  gespalten.)  Auswaschen  (4 — 6  Stunden) 
Alcohol  90  pCt.  (10  und  mehr  Stunden).  Auswaschen  (4  Stunden), 
dann  für  6 — 12  Stunden  in  eine  2proc.  Lösung  von  Natriumbisulfit, 
welcher  auf  je  10  ccm  direkt  vor  dem  Einlegen  2 — 4  Tr.  concentrierte 
Salzsäure  zugesetzt  sind:  —  Wasser  1 — 2  Stunden.  Alkohol  --  Xylol  — 
Paraffin.  —  Schneiden    (2— 3  ji  dick).    Aufkleben  mit  Eiweiss  u.  Wasser. 

Durch  Xylol  und  Alkohol  in  destillirtes    Wasser  und  nun  entweder: 

Directe  Färbung: 

Toluidinblau  0,1  proc.  Lösung  (aq.  dest.)  auf  ßO — 60®  C.  erwärmt 
für  10  Minuten;  dann  Abspülen  und  Wässern  1 — 2  Minuten.  Für  einige 
Secunden  oder  Minuten  in  1  proc.  Lösung  von  Ammoniummolybdat.  Ab- 
spülen Alcohol,  Xylol,  Canadabalsam  (neutraler  v.  Grübler),  oder: 

Indirecte  Färbung: 

Für  5 — 10  Minuten  in  eine  auf  10 — 30  ^  C.  erwärmte  1 — 4  proc. 
Lösung  von  Ammoniummolybdat.  Dann  5 — 6  Mal  kurz  Abspülen  mit 
dest.  Wasser  (Spritzflasche).  Der  Objectträger  trockengewischt.  Schnitte 
mit  einer  0,05 — 0,1  proc.  Toluidinblaulösung  überschichtet,  für  5  Minuten 
in  Paraffinofen  (50 — 60®)  gelegt.     Abspülen.     Alcohol,  Xylol,  Balsam. 


8  Anatomi&che  UntersuchuDgsmethoden  des  Nerven Bystems. 

Opp  (30)  behauptet  in  einer  sogenannten  neuen  Methode  zur  Färbung 
der  Markscheiden,  dass  eine  Osmium-Essigsäure-Lösung  die  feinen  Mark- 
fasern  des  Gehirns  besser  darstellt  und  sicherer  eindringt,  als  es  die 
Marchi'sche  Flüssigkeit  nach  Müll  er 'scher  Härtung  thut.  Für  Dar- 
stellung normaler  Fasern  ist  Fixirung  mit  Formalin,  für  degenerirte 
Fasern  Fixation  in  Müller  notwendig.  Die  Lösung  besteht  aus  Osmium- 
säure (2  pCt.)  4,0,  Essigsäure  (1  pCt.)  1,0.  Formalinstücke  verweilen 
darin  4 — 6  Tage,  gechromte  10 — 14  Tage.  Einbettung  in  Paraffin, 
DiflFerenzirung  der  Schnitte  in  Kai.  permang.  (Via  pCt.)  und  Oxalsäure 
(1  pCt.)  ausser  bei  den  gechromten  Schnitten. 

Neupogrllafäpbung*. 

Bpodmann  (6)  hat  Weigerts  Neurogliamethode  zur  Untersuchung 
eines  Thalamus- Glioms  benutzt  und  hat  damit  typische  spinnenförmige 
Ausläuferzellen  gefunden,  mit  einem  meist  ziemlich  grossen,  von  der  Um- 
gebung deutlich  abgesetzten  Protoplasmaleib,  einem  oder  mehreren 
chromatinreichen  und  zahlreichen  aus  dem  Zellleib  unmittelbar  heraus- 
wachsenden Ausläufern;  diese  Zellen  spricht  er  als  Astrocyten  an.  In 
dem  Protoplasma  derselben  fand  er  ferner  häufig  eine  deutlich  fibrilläre 
Structur,  die  manchmal  sowohl  in  den  Zellleib  hinein,  wie  bis  in  die 
Peripherie  des  Fortsatzes  zu  verfolgen  war.  —  Weigert  selbst  hat  be- 
kanntlich Deiter'sche  Zellen  (Astrocyten)  in  der  Neuroglia,  auch  wenn 
sie  wuchert,  mit  seiner  Methode  nicht  nachgewiesen. 

Die  B ro dm ann'schen  Astrocyten  fanden  sich  in  der  sogen.  Wachs- 
tumszone der  Geschwulst.  B.  zieht  in  färbetechnischer  Hinsicht  aus 
seinen  Präparaten  den  Schluss,  dass  das  von  Weigert  für  die  Glia- 
färbung  angegebene  Verfahren  nicht  nur  freie  Fasern  und  Kerne  färbt, 
sondern  dass  es  dort,  wo  Astrocyten  überhaupt  vorhanden  sind,  wie  in 
seinem  Gliomfall,  dieselben  mit  grosser  Vollkommenheit  zur  Darstellung 
bringt. 

Die  Studien  Müllers  (27)  über  die  Neuroglia  sind  nicht  mit 
Weigerts,  nur  für  den  Menschen  bisher  geeigneter  Methode  augestellt, 
sondern,  da  sie  das  Rückenmark  von  Amphioxus,  Myxine,  Selachiern, 
Teleostiera  etc.  betrafen,  mit  folgender  Methode: 

1)  Fixirung  24  Stunden  in  Kai.  bichr.  (3  pCt.)  1  Th.  und  Formal  4  Th. 

2)  Fixirung  3  Tage  in  Kai.  bichr.  3  pCt.  Lösung. 

3)  Auswaschen  in  fliessendem  Wasser  (mehrere  Stunden). 

4)  Härten  in  Alkohol  (70  pCt.). 

5)  Färben  in  Eisen-Hämatoxylin  nach  M.  Heidenhain. 

(Gut  Auswaschen  nach  der  Beizung!) 

6)  DifiFerenziren,  bis  die  Nervenelemente  braungelb  gefärbt  sind. 
Gute  Resultate  ergaben  sich  bei  Myxine  und  Amphioxus. 

Golgri's  Methode. 

Die  kurzen,  aber  interessanten  Bemerkungen  von  Smldt  (38)  zur 
Theorie  der  Golgi'schen  Methode  schliessen  an  die  Thatsache  an,  dass 
sowohl  die  Golgi'sche,  wie  die  Held'sche  Färbung  (mit  Methylenblau 
und  Erythrosin)  bei  der  Untersuchung  von  Wirbellosen  (Mollusken)  ana- 
loge Resultate  liefert.  Das  gemeinsame  Prinzip  dieser  Methoden  sieht  er 
in  der  gleichen  Affinität  des  Metallsalzes,  w^ie  des  Methylenblaues  zur 
Kathode,  indem  nämlich  nicht  nur  alle  basischen  Anüinfarbstofife  im  All- 
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gemeinen,  sondern  das  Methylenblau  im  speziellen,  entsprechend  dem 
elektrolytischen  Gesetze  zur  Kathode  eine  besondere,  quasi  metallartige 
Affinität  zeigen.  Smidt  plädiert  daher  für  eine  galvanische,  nicht  für 
«ine  chemische  Reaktion  der  Neurosome,  zumal  auch  bei  Anwendung  der 
doppelten  Cajal'schen Methode  die  imprägnierten  Neurosome  zwar  massiger, 
aber  nicht  häufiger  sich  imprägnieren.  Warum  nur  letztere  und  nicht 
etwa  die  ganze  Fibrille  negativ  reagiert,  muss  unentschieden  gelassen 
werden.  Das  intracelluläre  Primitivfib rillennetz  konnte  es  nie  anders  als 
in  Form  mehr  oder  weniger  dichter  Körnchenreihen  darstellen. 

Vttale  und  Methylenblaumethode. 

Die  drei  Arbeiten  J.  APnold'S  (1,  2,  3)  beschäftigen  sich  zwar  nicht 
<iirekt  mit  Nervenfärbungeti,  stellen  aber  so  wichtige  und  wesentliche  histo- 
logische Ergebnisse  vitaler  Färbungen  dar,  dass  es  mir  unumgänglich 
scheint,  ihrer  hier  zu  erwähnen.  In  der  einen  Veröffentlichung  (1)  be- 
schreibt Arnold  eine  Methode,  mittelst  welcher  an  lebenden  und  über- 
lebenden Leukocyten  bei  der  Zufuhr  von  Farbstoffen,  insbesondere  des 
Neutralrots  und  des  Methylenblaues,  alle  Phasen  der  Granulafärbung 
wahrgenommen  werden  konnten.  Er  führt  auf  diesem  Wege  den  Nach- 
weis, dass  die  Granula  nicht  von  aussen  in  die  Zellen  eingedrungene  Farb- 
stoffteilchen oder  gefärbte  Gewebspartikelchen  sind.  iSie  müssen  nach 
Arnold  vielmehr  ids  Bestandteile  der  Zellen  angesprochen  werden  und 
zwar  nicht  nur  wegen  ihres  Verhaltens  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Tinktion,  sondern  wegen  ihrer  gegenseitigen  Verbindung  und  ihrer  Be- 
ziehung zu  zweifellosen  Strukturelementen  der  Zelle.  Der  Vorgang  der 
Färbung  ist  der  gleiche,  ob  der  Farbstoff  in  Substanz  oder  Lösung  an- 
gewendet wird.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die  Zunge, 
Schwimmhaut  und  Mesenterium  des  lebenden  Frosches.  Wesentlich  ist 
für  die  sonst  einfachen  Versuche  eine  gut  erhaltene  Zirkulation.  Das 
Neutralrot  kam  in  gesättigter,  das  Methylenblau  in  ^/j-  bis  2proc.  Lösungen 
in  0,75  pCt.  Kochsalz  zur  Verwendung.  Die  Ergebnisse  waren  in  beiden 
Fällen  ähnlich,  nur  schien  bei  Anwendung  des  Methylenblau  die  Zalil 
der  sich  färbenden  Granula  geringer,  die  der  Mastzellen  grösser.  Ausser- 
dem färbten  sich  die  Nerven  der  Zunge.  In  manchen  Papillen  kamen 
ganz  feine  Nervennetze  zum  Vorschein. 

Der  Schwerpunkt  der  Arnold'schen  Versuche  liegt  in  dem  Nach- 
weis, dass  die  Granula  wichtige  Strukturbestandteile  sind  und  aus  der 
Umwandlung  von  Plasmosomen  hervorgehen  können  Nun  kommen,  wie 
Arnold  in  einer  dritten  Arbeit  (3)  bespricht,  in  ein  und  derselben  Zelle 
verschieden  gefärbte  Granula  vor,  und  A.  hat  an  Knochenmarkstückchen 
ein  und  desselben  Tieres  die  Zellgranula  in  sehr  verschiedener  Zahl, 
Grösse,  Form  und  Färbbarkeit,  je  nach  der  Art  der  Konservierung, 
Temperaturgrad,  Prozentgehalt  der  Farbmischung  etc.  vorgefunden.  Zur 
Erklärung  deises  Farbwechsels  der  Granula  macht  A  auf  folgende  Möglich- 
keiten aufmerksam:  L  Der  Färb  Wechsel  ist  der  Ausdruck  einer,  den  ver- 
schiedenen Entwicklungsphasen  der  Granula  entsprechenden  Aenderung 
der  physikalischen  oder  chemischen  Eigenschaften  resp.  beider.  2.  Die 
Granula  ändern  bei  der  regressiven  Metamorphose  ihre  Eigenschaften, 
indem  z.  B.  früher  acidophile  im  Verlaufe  der  Degeneration  basophile 
Eigenschaften  annehmen.  3.  Es  treten  in  den  Zellen  infolge  von  Stoff- 
wechselvorgängen Granula  auf,  welche  während  des  Vollzugs  des  ersteren 
ihre  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  ändern,  z.  B.  aus  baso- 
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philen  zu  acidophilen  werden.  Zu  folgern  "wäre  demnach,  dass  viele 
Granula  umgewandelte  Strukturbestandteile  sind,  wahrscheinlich  hervor- 
gegangen aus  einer  Metamorphose  der  Mikrosomen  des  Zellcytoplasmas, 
der  Plasmosomen. 

Cavazzlni  (8)  injiziert  Lösungen  von  Methylviolett,  HofFmannsviolett 
oder  Krystall violett  in  die  Venen  des  Hundes,  und  nach  einigen  Minuten 
zeigten  sich  besonders  die  Retina  und  die  Leber  stark  gefärbt.  Das  nach 
24  Stunden  getötete  Tier  hingegen  zeigte  nur  noch  eine  schwache  oder 
gar  keine  Färbung  der  Retina.  Während  jedoch  im  erstem  Fall  kurz  nach 
der  Injektion  keine  bemerkbaren  Alterationen  des  Sehens  zu  bemerken 
waren,  traten  solche  bis  zur  fast  völligen  Erblindung  im  Verlaufe  von 
einigen  Stunden  bis  Tagen  ein.  Die  angewendeten  Lösungen  waren  1  pCt. 
mit  Zusatz  von  Gummiarabikum  resp.  physiologischer  NaCl.  Lösung. 

Dogrldl  (13)  erörtert  noch  einmal  das  ja  immer  actuelle  Thema  der 
Methyl enblaufärbuug,  die  er  zur  Untersuchung  der  Gaumenhaut  der  Haus- 
ente und  Gans  anwandte.  Er  bediente  sich  theils  einer  ^/jg — ^gprocentigen 
Lösung  des  FarbstoflFs  in  physiol.  NaCl.-Lösung,  theils  der  Injection  einer 
^/i-Vaprocentigen  Lösung  (nach  Erwärmung  auf  37^)  durch  das  Herz  in 
die  Blutgefässe  der  vorderen  Körperhälfte.  Letztere  Methode  ergab  ihm 
vollkommenere  Nervenfärbung.  Im  ersteren  Falle  wurden  in  Hollunder- 
mark  hergestellte  Schnitte  auf  den  Objectträger  übertragen,  der  vorher 
mit  einigen  Tropfen  der  betr.  Lösung  befeuchtet  war.  Nach  5  bis  10  Minuten 
(im  Thermostaten  bei  35 — 36®)  zeigte  sich  meist  gute  Färbung.  Eventuell 
wurden  noch  1 — 2  Tropfen  Methylenblaulösung  hinzugefügt.  Längere  Ein- 
wirkung der  letzteren  als  5 — 20  Minuten  ist  zwecklos. 

Bei  der  zweiten  Methode  der  Injection  wurden  nach  20—30  Minuten 
die  Schnitte  angefertigt  und  ebenfalls  auf  dem  Objectträger  (in  ^/i5  bis 
^/epoc.  Metylenblau)  ausgebreitet.  Fixation  geschah  nach  Dogiel  (gesättigte 
Lösung  von  picrinsaurein  Ammonium  Va  —  1  Stunde,  Einschluss  in  Glycerin 
—  Picrins.  Ammonium  änä)  oder  Bethe  mit  Modification  von  Dogiel: 
Schnitte  kamen  in  12 — 18  Stunden  in  einfache  5 — lOprocentige  Lösung 
von  molybdäns.  Ammonium,  Auswaschen  in  Wasser  (^^ — 1  St.),  Ale.  absol., 
Xylol,  Dammar.  —  Bei  ControUversuchen  mit  originaler  Bethe-Fixation 
fand  Dogiel  die  Zellen  der  Gran dry 'sehen  Körperchen  stark  geschrumpft 
und  von  einander  abgelöst,  ebenso  die  Ilerbst'schen  Körperchen. 

Die  Beimischung  von  Salzsäure  erscheint  daher  nicht  nur  über- 
flüssig, sondern  schädlich.  Auch  die  Beimischung  von  Wasserstoffsuper- 
oxyd und  die  Abkühlung  der  Lösung  des  molybdänsauren  Ammoniums 
erweist  sich  als  unnöthig.  —  Einbettung  der  in  molybdäns.  Ammonium 
fixirten  Praeparate  in  Celloidin  ist  möglich,  absol.  Alcohol  ^/^  St.,  Celloidin 
^/4  St.,  aufkleben  und  in  70  pCt.  Alcohol;  bald  schneiden,  da  sonst  Ent- 
färbung eintritt,  oder  das  aufgeklebte  Praeparat  aus  dem  Alcohol  in  Wasser 
übertragen  und  dort  bis  zum  Schneiden  belassen.  Nachfärbung  event, 
mit  Alaun  armin. 

Grünstein  (14)  wandte  die  Ehrlich'sche  Methylenblaumethode  zur 
Untersuchung  der  Harnblase  beim  Frosch  und  kleinen  Säugern  an.  Die 
Injection  geschah  durch  die  V.  abdominalis  resp.  Aorta. 

Die  Blase  kam  nach  Eintreten  der  maximalen  Färbung  (cac,  1  St.) 
auf  24  Stunden  in  eine  kalt  gesättigte  wässerige  Lösung  von  picrinsaurem 
Ammoniak  und  daun  zur  Aufhellung  in  folgende  Lösung: 

Ammonium  picronitr.  8  Th. 

Glvcerin  n 

» ' 

Aq.  dest.   aa  12  Th.  ,    ; 

Hierin  konnten  die  Praeparate   beliel)ig  lange  bleiben. 
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S.  Meyer  (24)  fixirte  bei  seinen  Untersuchungen  an  Warmblüt( 
mit  subcutaner  Injection  gesättigter  Lösungen  die  Stücke  in  reiner  lOproc. 
Ammoniummolybdatlösung  bei  Zimmertemperatur,  aber  sehr  lange  (1  bis 
2  Tage),  und  wusch  dann  ebenso  lange  in  fliessendem  Wasser  aus.  — 
Thionin  statt  Methylenblau  angewandt,  ergab  schlechte  Resultate,  Tolnidin- 
blau  jedoch  bot  häufig  klarere  Zellbilder  und  wird  von  Meyer  auch 
wegen  der  dunkleren  Farbe  empfohlen,  trotzdem  die  Neuriten  und  ihre 
Endigungen  bei  Methylenblau  deutlich  erscheinen. 

Rubaschkin  (35)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  des  Einflusses 
einzelner  Grase  auf  Methylenblauresorption  seitens  der  Nerven,  wobei 
gleichzeitig  die  Struktur  der  Nervenverflechtungen  studirt  wurde.  Zu  diesem 
Versuch  wurden  die  Nerven  (Schleimhaut  des  Magens  und  der  Gedärme)  in 
Methylenblaulösung  gelegt  und  gleichzeitig  dem  Einfluss  der  Kohlensäure, 
des  Sauer-,  Wasser-  und  Stickstoffs,  Kohlenoxyds  und  der  Dämpfe  des 
Ammoniaks  und  Essigsäure  ausgesetzt.  Es  zeigte  sich,  dass  Sauerstoif  und 
Kohlensäure  die  Resorption  des  Methylenblau  seitens  der  Nerven  begünstigt; 
dabei  konnte  man  feststellen,  dass  beim  Einfluss  des  Sauerstoffs  viel  mehr 
Nervenzellen  die  blaue  Färbung  angenommen  hatten,  als  beim  Einfluss 
der  Kohlensäure.  Der  Einfluss  des  Wasserstoffs  ist  demjenigen  des  Sauer- 
stoffs ähnlich.  Weniger  günstig  wirkt  der  Stickstoff  und  einfach  schädlich 
Kohlenoxyd.  Die  Dämpfe  der  Essigsäure  wirken  günstig  auf  Methylen- 
blauresorption, diejenigen  des  Ammoniaks  ungünstig.  Verfasser  beschreibt 
genau  die  Nervenverflechtungen  in  der  Magenschleimhaut  des  Batrachier, 
in  welcher  er  3  Arten  von  Nervenzellen  vorfand,  welche  von  ihm  genau 
beschrieben  werden.  Verf.  meint,  dass  es  sich  in  den  Nervenverflechtungen 
nicht  um  einen  Contact,  sondern  um  einen  continuirlichen  Zusammenhang 
einzelner  Nervenfasern  handelt.  (Edward  Flatau.) 
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Kraniologisches. 

Hrdlicka  (125)  hat  an  einer  grossen  Zalil  von  männlichen  und 
weihlichen  Schädeln  von  der  weissen  und  Negerrasse  die  Dimensionen 
der  Sella  turcica  gemessen.  Die  Grösse  dieser  Grube  entspricht  dem 
Umfange  der  in  ihr  liegenden  und  die  Grube  fast  voUkommen  ausfüllenden 
Hypophysis,  so  dass  eine  z.  B.  durch  Röntgen- Aufnahme  in  vivo  gefundene 
Vergrösserung  dieser  Grube  schliessen  lässt,  dass  auch  eine  Yergrösserung 
der  Hypophysis  besteht.  Die  Länge  der  Grube  beträgt  beim  Manne 
ca.   1,1  cm,  die  Breite  1,15  cm  und  die  Höhe  0,91  cm.     Beim  Weibe  sind 
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<iie  Zahlen   etwas  geringer.     Eine  nennenswerthe  Differenz  zwischen  den 
beiden  Rassen  findet  nicht  statt. 

Schwalbe  (236)  hat  das  Schädeldach  des  von  Dubois  gemachten 
berühmten  Fundes  eines  fossilen  Pithecanthropus  an  der  Hand  eines 
Gypsabgusses  noch  einmal  einer  ausserordentlich  exacten  Untersuchung 
unterzogen.  Am  Schlüsse  vergleicht  S.  den  Schädel  von  Pithecanthropus 
1.  mit  dem  Schädel  von  Hylobates,  2.  mit  dem  der  übrigen  Anthropoiden, 
3.  mit  dem  der  niederen  Afifen  und  4.  mit  den  Schädeln  der  Neanderthal- 
rasse  und  recenter  Menschen.  Diese  Yergleichung  ergiebt  Folgendes: 
Die  Pithecanthropuscalotte  unterscheidet  sich  durch  11  Merkmale  von 
derjenigen  eines  grossen  Hylobates.  Deshalb  müsse  der  Versuch,  beide 
für  identisch  zu  erklären,  zurückgewiesen  werden.  Der  Schädel  des 
Pithecanthropus  ist  auch  von  den  Schädeln  der  anderen  jetzt  lebenden 
Anthropoiden,  besonders  des  Gorilla  und  Orang,  verschieden.  Mit  dem 
Schimpanse  hat  er  verschiedene  Merkmale  gemein,  während  andere  wieder 
grössere  oder  geringere  Unterschiede  zeigen.  In  einigen  dieser  Merkmale 
ist  der  Schimpanse  über  dem  Pithecanthropus,  in  den  meisten  unter 
ihm.  Bei  Vergleich  des  Pithecanthropusschädels  mit  dem  der  niederen 
Affen  kann  man  den  Schädel  weder  in  die  Gruppe  der  Catarrbinen  noch 
Platyrrhinen  hineinbringen,  er  nimmt  vielmehr  eine  zwischen  beiden 
Oruppen  vermittelnde  Stellung  ein.  Die  mehr  generalisirte  Schädelform 
des  Pithecanthropus  lässt  sich  ungezwungen  auf  Formen  zurückführen, 
von  welchen  aus  eine  Weiterentwickelung  nach  jeder  der  drei  Gruppen 
lebender  AfiFen  verständlich  sein  würde.  Schliesslich  meint  S.,  dass 
Pithecanthropus  durch  eine  geringere  Kluft  von  der  Neanderthalrasse 
getrennt  sei,  als  letztere  vom  recenten  Menschen,  Der  Pithecanthropus 
nimmt  also  eine  Zwischenstellung  zwischen  Homo  neanderthaliensis  und 
den  höchsten  AfiFen  ein,  wobei  er  allerdings  den  letzteren  näher  steht, 
als  dem  ersteren. 

Das  Nervenrohr  bei  Hühnerembryonen  und  solchen  von  Teleostiern 
ist  nach  Hlirs  (114)  Untersuchungen  in  Segmente  getheilt,  welche  in  frühen 
Stadien  der  Entwickelung  auch  das  Vorder-  und  Mittelhirn  mit  umfassen. 
Secundäre  Veränderungen  lassen  die  Spuren  der  ehemaligen  Segmentation 
am  Vorderhim  verschwinden,  solche  bleiben  aber  noch  einige  Zeit  in  der 
MeduUa  bestehen.  Spätere  Umwandlungen  des  Mittelhims  werden  oft 
als  primäres  Segmentationsstadium  aufgefasst  und  der  primären  Segmentation 
der  Medulla  coordinirt.  Die  drei  vorderen  Segmente  stellen  die  Gegend 
des  Vorderhims  dar,  die  beiden  nächsten  diejenige  des  Mittelhirns;  das 
sechste  Segment  bildet  das  Kleinhirn  und  das  siebente  bis  elfte  inclusive 
umfasst  die  Medulla,  so  dass  das  ganze  Gehirn  sich  aus  11  Segmenten 
zusammensetzt. 

KoltzofTs  (145)  Arbeit  enthält  genaue  Angaben  über  die  Metamerie 
des  Kopfes  von  Petromyzon  Planeri.  Verf.  bespricht  ausführlich  die 
einzelnen  Somite  (Myotome),  die  Entwicklung  der  Kiemenbogen  und  die 
Beziehung  der  Somite  zu  den  Kiemen taschen,  die  sogenannte  Nervenplatte, 
die  Ganglien  der  einzelnen  Hirnnerven  und  die  Neuromerie  und  giebt  klare, 
schematische  Illustrationen  im  Text. 

Kupffer  (152)  giebt  in  seiner  Abhandlung  eine  genaue  Beschreibung 
der  Kopfentwickelung  von  Bdellostoma.  Hierbei  wird  auch  das  Gehirn 
dieses  Thieres  mit  beschrieben  und  seine  Lage  an  den  schematischen 
Figuren  beleuchtet.  Aus  diesem  Studium  ergab  sich  die  Thatsache,  dass 
Bdellostoma  genetisch  als  ein  monorhiner  Vertebrat  aufzufassen  ist. 
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Haass-  und  Gewichts  Verhältnisse  einzelner  Theile  des  Nervensystems* 

V.  Walsem  (278)  berichtet  über  das  schwerste  bis  jetzt  beschriebene 
Gehirn.  Es  handelte  sich  um  einen  21jährigen  epileptischen  Idioten,  dessen 
Gehirn  2850  Gramm  wog.  Die  äussere  Oberfläche  zeigte  keine  grossen 
Abweichungen  von  der  Norm.  Der  Hii'nstamm  zeigte  Yergrösserung 
aller  seiner  Theile.  Die  microscopische  Untersuchung  der  Hirnrinde  ergab, 
dass  die  Nervenzellen  relativ  weit  auseinander  lagen  und  nur  undeutlich 
die  normale  Stratificirung  zeigten.    Die  Tangen tialschicht  war  weitmaschig. 

Hrdliclca  (126)  hatte  Gelegenheit,  ein  Eskimogehirn  zu  untersuchen ; 
er  fand,  dass  es  an  Gewicht  und  Grösse  die  Mittel werthe  des  Gehirns 
der  Europäer  übertraf,  und  dass  an  diesem  Gehirn  die  Oentren  für  das 
Gesicht,  Gehör  und  für  den  Geschmack  besonders  gut  ausgebildet  waren. 
Dubois  (74)  bestimmte  am  Schädel  von  Pithecanthropus  aus  dem  Gehalt 
an  Wasser,  welchen  die  Schädelhöhle  fassen  kann,  das  Gehirngewicht 
desselben.  Die  Capacität  betrug  ca.  850  cc,  und  D.  schätzt  danach  das 
Gehirngewicht  auf  ca.  750  g.  Das  relative  Gehirngewicht  von  Pithecan- 
thropus würde  erheblich  höher  sein,  als  das  des  Anthropoiden  und  eine 
Mittelstellung  zwischen  letzteren  und  dem  Menschen  einnehmen. 

Donaldson  (72)  kam  auf  Grund  von  Gewichtsbestimmungen  des 
Gehirns  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Das  Gesammtgewicht  sämmtlicher 
Nervenzellen  des  menschlichen  Gehirns  beträgt  wenigstens  27  g;  2)  wenn 
man  Hirn  gewichte  in  Gruppen  zerlegt,  je  nach  der  Rasse,  Geschlecht, 
geistigen  Fähigkeiten,  Körperbau  und  Alter,  so  ersieht  man,  dass  die 
Unterschiede  zweimal  so  gross  ausfallen,  als  diejenigen  der  Gewichte  der 
Nervenzellen.  Daraus  folgt,  dass  die  Differenzen  im  Hirngewicht  haupt- 
sächlich von  der  weissen  Masse  abhängig  sind;  3)  geringe  Unterschiede 
im  Gewicht  der  Nervenzellen  können  bei  der  brauchbaren  Untersuchungs- 
methode nicht  constatiii;  werden,  resp.  werden  durch  das  grössere  Gewicht 
der  weissen  Substanz  verdeckt. 

Darstellung  des  ganzen  Nervensystems 
oder  grösserer  Abschnitte   desselben  vom   Hensclien  und  von 

einzelnen  Thieren. 

Barker'S  (16)  Werk  enthält  die  microscopische  Anatomie  des  Nerven- 
systems in  einer  Vollständigkeit,  wie  sie  wohl  in  keinem  anderen  Buche 
dargestellt  ist.  Die  Darstellung  sowohl  in  Wort  als  Bild  hat  zum  Ziel 
die  Durchführung  der  Neurontheorie,  die  der  Autor  in  rein  anatomischer, 
physiologischer  W^eise  und  auch  auf  Grund  der  Ergebnisse  der  Pathologie 
zu  erweisen  sucht.  Ein  Eingehen  auf  die  einzelnen  Kapitel  ist  bei  der 
Fülle  des  beigebrachten  Materials  unmöglich.  Wie  ungemein  reichhaltig 
das  Buch  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  es  nicht  weniger  als  676  sehr 
gute  Abbildungen  enthält. 

J.  Byiand  Whitaker's  (282)  Handbuch  der  Anatomie  stellt  ein  kurzes^ 
klar  geschriebenes  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Centralorgans  dar.  Es  ent- 
hält zahlreiche  Abbildungen  und   ist  wohl  für  den  Studirenden  bestimmt. 

Flatau  und  Jacobsohn  (83)  liefern  in  dem  vorliegenden  Bande  die 
eingehende  makroskopische  Beschreibung  des  Centralnerven  Systems  einer 
Reihe  von  Säugethieren,  die  gewissermassen  als  Typen  der  einzelnen 
Ordnungen  zu  gelten  haben,  wobei  auf  die  Bedürfnisse  der  experimentellen 
Physiologie  besonders  llücksicht  genommen  wurde. 

Aus  jeder  der  Säugethierordnungen  wurden  ein  oder  mehrere  Ge- 
hirne und  Rückenmarke  mit  möglichster  Ausführlichkeit  beschrieben  und 
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auf  dieser  Grundlage  die  Angaben  über  die  anderen  Thiere  derselben 
Ordnung  in  yergleichender  Weise  kurz  hinzugefügt.  In  jedem  Einzel- 
falle finden  zuerst  das  absolute  und  das  relative  Gehirngewicht,  die  topo- 
graphische Lage  des  Gehirns  in  der  Schädelkapsel  (immer  durch  Ab- 
bildungen erläutert),  die  Grössenmaasse  von  Gehirn  und  Rückenmark 
Erwähnung;  dann  erst  folgt  die  specielle,  eingehende  Beschreibung  des 
Centralnervensystems ,  die  sich  nicht  auf  die  Oberflächenverhältnisse  des 
Grosshims  beschränkt,  sondern  in  gleicher  Genauigkeit  auch  die  plastische 
Gestaltung  der  übrigen  Partien,  ganz  besonders  auch  die  des  sonst  stark 
vernachlässigten  Kleinhirns  berücksichtigt. 

Selbständige,  meist  sehr  ausführliche  Darstellung  erfuhren  demnach 
die  Gehirne  von  Simia  troglodytes,  Macacus  rhesus,  Cebus  capucinus, 
Hapale  rosalia,  Lemurmacao,  Stenops  gracilis,  Vespertilio  murinus,  Canis 
familiaris,  Felis  domestica,  Meles  taxus,  Phoca  vitulina,  f]rinaceus 
europaeus,  Lepus  cuniculus,  Mus  rattus,  Sus  scrofa,  Equus  caballus, 
Elephas  africanus,  Phocaena  communis,  Dasypus  setosus  und  Petaurus 
sciureus. 

Diesen  Einzeldarstellungen  folgt  immer  eine  Characteristik  des 
Gehirns  der  anderen  in  diese  Ordnung  gehörenden  Thiere  mit  Zuhülfe- 
nahme  der  vorhandenen  Literatur,  dort  wo  es  noth wendig  erscheint, 
z.  B.  bei  den  Affen  und  Carnivoren,  in  tabellarischer  Uebersicht.  In 
weiterer  Durchführung  dieser  Methode  beschliesst  dieser  Band  ein  Capitel, 
in  welchem  die  Hauptresultate,  die  sich  bei  den  einzelnen  Säugethier- 
ordnungen  ergeben  haben,  in  der  gleichen  Reihenfolge,  wie  früher,  com- 
parativ  zusammengestellt  werden;  hierbei  wird  gelegentlich  auch  das 
Gehirn  des  Menschen  vergleichsweise  herangezogen.  Die  Autoren  stellen 
sich  auf  den  Standpunkt  Gegenbaur's,  wonach  eine  strenge  Homo- 
logisirung  der  Furchen  und  Windungen  der  Grosshirnhemisphäre  nicht 
durchführbar  erscheint,  andererseits  kann  eine  solche  mühelos  am  Klein- 
hirn der  Mammalia  constatirt  werden.  Am  Kleinhirn  finden  wir  constant 
die  beiden  Fissurae  paramedianae,  welche  den  Wurm  von  den  Hemis- 
phären trennen,  und  eine  auch  in  den  Wurm  tief  einschneidende  Furche, 
den  Sulcus  superior  anterior,  sodass  es  sich  empfiehlt,  einen  Vermis 
anterior  und  posterior  zu  unterscheiden. 

Es  sei  schliesslich  noch  auf  die  zahlreichen  schönen  Abbildungen 
verwiesen .  (Ohers  feiner.) 

Edinger  und  Wallenberg  (78)  haben  mikroskopisch  das  Tauben- 
gehirn nach  Studien  an  erwachsenen  und  embryonalen  Thieren  und  auch 
nach  Degenerationsergebnissen  untersucht  und  geben  in  knapper  Dar- 
stellung die  Befunde  wieder,  die  sie  bezüglich  der  Zellformationen  und 
Faserbündel  am  Vorder-,  Zwischen-  und  Mittelhirn  gemacht  haben.  Ohne 
auf  die  Einzelheiten  einzugehen,  sei  erwähnt,  dass  die  Autoren  eine  Be- 
schreibung der  Zellanordnung  und  Faserung  der  Rinde  und  des  mäch- 
tigen Stammganglion  geben,  dass  sie  den  Verlauf  der  Bündel,  welche 
theils  aus  dem  Mantel-,  theils  aus  dem  Stammlappengebiet  entspringen, 
beschreiben.  Eingehend  werden  dann  vornehmlich  die  Gruppirungen  der 
Kerne  des  Thalamus  und  seiner  benachbarten  Gebiete  geschildert  und  an 
skizzirten  Zeichnungen  demonstrirt  und  daran  die  Grosshirnthalamus- 
faserung  angeschlossen.  Nach  Besprechung  der  Faserung  am  Boden  des 
Zwischenhirns  werden  zum  Schluss  diejenigen  Faserzüge  aufgezählt,  welche 
sich  im  Mittelhim  der  Taube  finden. 

E.  Smith  (244)  beschreibt  makroskopisch  das  Gehirn  von  Ornitho- 
rhynchus  sowohl  im  allgemeinen  als  auch  in  seinen  einzelnen  Theilen  und 
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vergleicht  zum  Schlüsse  das  Gehirn  der  Monotremen  mit  demjenigen 
anderer  Säugethiere  und  mit  demjenigen  der  Reptilien.  Es  ergiebt  sich, 
dass  die  Monotremata  eine  verhältnissmässig  ausgedehnte  Hirnrinde  be- 
sitzen; daneben  ist  es  sehr  bemerkenswerth,  dass  aus  dieser  Hirnrinde 
nur  eine  kleine  innere  Kapsel,  ebenso  Hirnschenkel  und  Pyramide  sich 
entwickelt.  Der  Lobus  pyriformis,  Tractus  olfactorius  und  die  Fissura 
rhinalis  sind  sehr  deutlich  ausgeprägt.  Der  obere  Abschnitt  des  Gyrus 
hippocampi  ist  stärker  entwickelt  als  der  untere.  Eine  herausragende 
Fimbria  fehlt  und  die  Choriodalfalte  ist  an  den  Rand  der  Fascia  dentata 
geheftet.  Die  Commissura  dorsalis  (hippocampi)  hat  auf  dem  Durch- 
schnitt eine  characteristische  runde  oder  ovale  Gestalt.  Der  Pons  ist  im 
Verhältniss  zur  Grösse  der  Hirnrinde  klein.  Die  Seitentheile  des  Klein- 
hirns sind  wenig  ausgebildet  und  der  ganze  Bau  des  Kleinhirns  ist  anders 
gestaltet  als  bei  den  anderen  niederen  Säugethieren  (z.  B.  Edentaten  etc.). 
Die  centrale  Acusticusbahn  (Corpus  genic.  med.,  hintere  Vierhügel,  Corpus 
trapezoides,  Tuberculum  acusticum)  sind  bei  den  Monotremen  wenig  ent- 
wickelt. Ein  Corpus  geniculatum  laterale  ist  nicht  vorhanden.  Aus 
einem  Vergleiche  des  Gehirns  der  Monotremen  mit  dem  der  Reptilien 
geht  hervor,  dass  das  Bestehen  eines  definitiven  Hirnmantels  mit  einer 
inneren  Kapsel,  Hirnschenkel-  und  Ponspyramide  die  Monotremen  in  die 
Reihe  der  bäugethiere  stellt.  Bezüglich  der  äusseren  Configuration  des 
Gyrus  hippocampi,  der  dorsalen  Commissur,  der  besonderen  Verbindungsart 
des  Vorderhirns  mit  der  Lamina  terminalis,  des  Schwindens  der  seitlichen 
Theile  des  Cerebellum,  der  Kleinheit  der  Vierhügel  und  der  Corpora  geni- 
culata  nähert  sich  das  Monotremengehirn  dem  der  Saurier.  Der  Bulbus 
und  Tractus  olfactorius  tragen  den  saurischen  Typus  noch  an  sich.  Da 
Ornithorhynchus  grösstentheils  im  Wasser  lebt,  so  ist  der  Lobus  olfac- 
torius und  der  Gyrus  pyriformis  bei  ihm  nicht  besonders  stark  ent- 
wickelt, im  Gegensatz  zu  Echidna.  Trotzdem  rechnet  S.  beide  zu  den 
macrosmatischen  Säugethieren.  Das  Hauptsinnesorgan  bei  Ornithorhynchus 
ist  die  Berührungsempfindung,  welche  vornehmlich  an  der  Schnauze  des 
Thieres  eine  ausserordentliche  Feinheit  zeigt. 

Neumayer  (184)  liefert  Beiträge  über  Entwickelungsvorgäuge  an 
Säugethierembryonen,  welche  sich  vom  Schlüsse  des  MeduUarrohres  bis 
zum  Beginne  der  Balkenbildung  vornehmlich  am  Hirnpole  und  am  Hirn- 
dache abspielen.  Die  Ergebnisse  sind  folgende  :  1.  Der  Schluss  und  die 
Ablösung  des  Hirnrohres  der  Säugethiere  erfolgt  an  einer  Stelle,  welche 
dorsal  an  dem  Uebergange  der  Lamina  terminalis  in  die  Hirndecke  ge- 
legen ist.  2.  Ventral  von  dieser  Stelle,  welche  Kupffer's  Lobus  olfactorius 
impar  bei  niederen  Wirb  eltliieren  homolog  ist  und  dem  Recessus  triangu- 
laris  Schwalbe's  beim  Menschen  entspricht,  besteht  keine  Schlussnaht. 
3.  Die  erste  Anlage  des  Vorderhirnes  ist  in  der  Querrichtung  drei- 
getheilt;  es  bestehen  neben  einem  unpaaren,  medianen  Abschnitte,  dem 
Telencephalon,  die  paarigen  Hemisphären  vom  Zeitpunkte  des  Schlusses 
des  MeduUarrohres  ab.  4.  Diese  unpaare  mediane  Anlage  des  Vorder- 
hirnes erstreckt  sich  oralwärts  bis  zu  jener  Stelle,  welche  dem  unpaaren 
Riechlappen  entspricht.  5.  Alle  Säugethiere  sind  im  frühesten  embryonalen 
Leben  als  monorrhin  zu  betrachten,  ähnlich  dem  Amphioxus,  dem  Cyclo- 
stomen,  Ganoiden  und  Amphibien,  denn  sie  besitzen  eine  unpaare  mediane 
Riechpiakode,  der  ein  unpaarer  medianer  Hirntheil,  wenn  auch  in  rudimen- 
tärer Form,  bei  den  Säugethieren  entspricht. 

Boyce  und  Warrington  (34)  beschreiben  zunächst  den  microscopi- 
schen  Bau  des  Hirnmantels,  des  Thalamus  opticus  und  des   Lobus  opticus 
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■des  Vogelhimes.  Von  Faserzügen  konnten  sie  1.  solche  erkennen,  welche 
nach  Läsionen  der  Hemisphäre  absteigend  degeneriren  und  im  Thalamus  und 
im  Mesencephalon  enden.  Es  existirt  auch  nach  B.  und  W.'s  Unter- 
suchungen keine  direkte  Verbindung  der  Hemisphäre  mit  dem  Rücken- 
mark. 2.  besteht  ein  Faserzug,  welcher  seinen  Ursprung  im  Mesence- 
dhalon  hat,  aufsteigend  degenerirt  und  in  der  Hemisphere  endigt.  3.  Das 
<?omplicirte  Fasersystem  des  Mesencephalon  theilen  die  Autoren  in  fol- 
gende Gruppen:  a)  der  zu  den  Hemisphären  aufsteigende  Faserzug 
(Tractus  mesencephalicus  striatus),  b)  bogenförmig  verlaufende  Fasern, 
welche  sich  in  der  Mittellinie  kreuzen  und  bis  ins  Rückenmark  ziehen 
{Forel's  und  Meynert's  fontaineartige  Kreuzung),  c)  der  Tractus 
opticus  und  verschiedene  Oommissurenfasern,  welche  mit  dem  Sehfaser- 
zuge in  Verbindung  stehen,  d)  ein  von  Perlia  benannter  und  von  diesem 
als  medianes  optisches  Bündel  benannter  Faserzug.  4.  Das  Commis- 
surensystem  besteht  aus  a)  der  vorderen  Commissur,  b)  der  hinteren 
Commissur,  c)  der  Commissur  des  Daches  des  Aquaeductus  Sylvii 
(Lamina  commissuralis  mesencephali),  d)  der  schmalen  Mantelcommissur 
{Hippocampal  Commissure  von  Elliot  Smith,  vordere  und  hintere 
Mantelcommissur  von  Edinger).  5.  Die  Faserzüge  des  Rückenmarkes, 
welche  den  gewöhnlichen  Verlauf  zeigen.  Im  folgenden  beschreiben  dann 
noch  die  Autoren  genauer  die  Faserzüge,  welche  mit  der  Hemi- 
sphäre in  Verbindung  stehen,  den  Tractus  septomesencephalicus,  Tr. 
striothalamicus  und  Tr.  striomesencephalicus^  den  Tr.  occipitomesen- 
vephalicus  und  den  Tr.  frontooccipitalis. 

Was  die  physiologische  Bedeutung  der  Fasersysteme  anbetrifft,  so 
haben  sie  zumeist  Beziehungen  zum  Gesichtsinne.  Die  Lobi  optici 
stehen  mit  allen  Theilen  des  Centralnervensystems  in  Verbindung  und 
bilden  somit  ein  Reflexcentrum  von  höchster  Bedeutung.  Die  gut  ent- 
wickelten occipitalen  Theile  der  Hemisphäre  und  ihre  Verbindungen 
mit  dem  Mesencephalon  repräsentiren  die  erste  Bildung  eines  Rinden- 
sehcentrums.  Gesichtsdefect  wird  beobachtet  nach  Entfernung  der  ganzen 
Hemisphäre  oder  deren  occipitaler  Portion,  distincte  Amblyopie  tritt  ein 
nach  \erletzung  des  Tractus  septomesencephalicus.  B.  und  W.  fanden 
femer  zwei  an  der  Hemisphärenoberfläche  gelegene  erregbare  Zonen, 
eine  nahe  der  Medianfläche,  deren  Reizung  nach  Ferrier  Pupillen- 
contraction  der  contralateralen  Seite  ergiebt,  und  eine  zweite  auf  der 
lateralen  Fläche,  deren  Reizung  complicirte  Bewegungen  auslöst  (Schluchzen, 
Kichern,  Kopf-  und  Halsdrehung).  Keine  anderen  motorischen  Symptome 
wurden  bei  Reizung  der  Oberfläche  des  Gehirns  erzeugt,  noch  wurde  ein 
anderer  Bewegungsausfall  nach  Exstirpation  einer  Hemisphäre  beobachtet. 
Nach  Entfernung  beider  Hemisphären  treten  die  bekannten  schweren 
Störungen  auf.  Schwere  Läsionen  der  Lobi  optici  bringen  Lähmungen 
der  entgegengesetzten  Körperhälfte  hervor. 

Bertacchini's  (23)  Arbeit  stellt  ein  experimentelles  Studium  über 
die  Amphibien  dar  und  das  bezieht  sich  speziell  auf  die  Veränderungen 
der  Medullarrinne  bei  Läsionen  verschiedener  Theile  der  Blastoporen. 

Dendy  (62)  beschreibt  nach  Bebrütung  von  Eiern  von  Sphenodon 
die  Entwickelung  desselben  in  den  einzelnen,  je  nach  der  Zeit  der  Be- 
brütung sich  einstellenden  Phasen.  Unter  den  Systemen  giebt  er  auch 
eine  ausführliche  Beschreibung  der  allmählichen  Entwickelung  des  Central- 
nervensystems und  der  Sinnesorgane  dieses  Thieres. 

Gaskell  (93)  giebt  in  seiner  Arbeit  Resultate  der  Untersuchungen 
über  die  Entstehung  der  Vertebraten  auf  Grund  von  Studien  des  Ammo- 
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coetes.  Für  den  Neurologen  ist  die  genaue  Beschreibung  und  Abbildung- 
der  macro-  und  microscopischen  Verhältnisse  der  Glandula  thyreoidea 
bei  Ammocoetes  von  Werth. 

Havet  (111)  beschreibt  zunächst  die  Nervenzellen  und  deren  Ver- 
ästelungen in  der  Haut  von  Limax  nach  Darstellung  mittelst  derGolgi-» 
sehen  Methode.  Alsdann  folgt  eine  Beschreibung  der  Ganglien,  welche 
das  centrale  Nervensystem  dieses  Thieres  zusammensetzen.  Diese  Ganglien 
bestehen  aus  mehr  peripher  gelegenen  Zellen  und  einer  centralen  punctirten 
Substanz.  Der  Beschreibung  sind  eine  Anzahl  von  Zeichnungen  bei- 
gegeben. 

Schauinsland  (230)  schildert  die  Entwickelung  von  Hatteria  und 
beschreibt  dabei  auch  in  Kürze  die  Anlage  des  Medullarrohres,  der  Epi- 
und  Paraphyse. 

Aligemeine  Histologie  der  Elemente  des  Nervensystems. 

a)  Nervenzellen. 

Robertson  (211)  giebt  auf  124  Seiten  ein  sehr  fleissiges  und  er- 
schöpfendes Referat  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der 
Nervenzelle.  Er  bespricht  der  Reihe  nach:  1)  normale  Structur  der 
Nervenzelle,  2)  experimentelle  Pathologie  der  Nervenzelle,  3)  einzelne 
Typen  der  pathologischen  Zell  Veränderung,  4)  physiologische  und  patho- 
logische Deductionen  auf  dem  entsprechenden  Gebiete  (Neuronlehre, Fixation 
des  Zellprotoplasmas  u.  a.).  Zum  Schluss  findet  man  ein  Litteraturver- 
zeicniss,  welches  523  Arbeiten  umfasst. 

HÜnzer  (181)  bespricht  die  modernen  Ansichten  über  die  Neuronen- 
lehre  und  fasst  seine  eigene  Ansicht  folgendermassen  zusammen :  1.  Das 
Grundelement  der  Nervenfaser  ist  die  Fibrille;  2.  das  Nervensystem  be- 
steht aus  einer  grossen  Zahl  von  Nervenzelleneinheiten  —  Neuronen  —  die 
in  verschiedenster  Weise  mit  einander  in  Contact,  vielleicht  in  Ver- 
bindung treten.  Der  BegrifiF  des  Neurons  kann  entwicklungsgeschicht- 
lich gefasst  werden:  alle  Fasern,  die  aus  einer  Nervenzelle  hervorgehen, 
gehören  zu  einem  Neuron;  und  vom  trophischen  Standpunkte,  d.  h.  wir 
fassen  unter  den  Begriflf  eines  Neurons  alle  Nervenfasern  zusammen,  die 
nutritiv  von  einem  Protoplasten  abhängen;  3.  die  Verschiedenheit  der 
Function  findet  ihren  Ausdruck  zunächst  in  dem  differenten  äusseren  und 
inneren  Ausbau  des  protoplasmatischen  Zellantheiles.  Umgekehrt  kann 
aus  der  anscheinend  gleichartigen  anatomischen  Beschaffenheit  der  Fibrillen 
nicht  schon  auf  gleiche  Function  geschlossen  werden ;  im  Gegentheil  haben 
trotz  gleichartigen  Aussehens  die  Fibrillen  als  Theile  der  mit  verschiedener 
Energie  begabten  Zelle  Antheil  an  dieser  verschiedenen  Tliätigkeit  und 
ist  der  Begriff  der  specifischen  Energie  im  Sinne  von  Hering  aufzu- 
fassen. 

Bethe's  (25)  Artikel  stellt  eine  Antwort  an  Lenhossök  (Neurolog. 
Centralblatt  18y9  No.  6 — 7)  dar.  ßethe  meint,  dass  durch  die  Golgi'sche^ 
Methode  die  Neuronlehre  weder  bewiesen,  noch  wahrscheinlich  gemacht 
wurde.  Bei  den  wirbellosen  Thieren  seien  ganz  unzweifelhafte  Anasto- 
mosen zwischen  den  Ganglienzellen  nachgewiesen  (auf  dem  Wege  der 
Primitivfibrillen). 

Arnold (7) bespricht  kritisch  die  „Mitomlehre"  Flemming's.  Verf.  be- 
tont, dass  er  die  Existenz  von  Fibrillen  in  den  Zellen  nicht  nur  anerkennt, 
sondern  auch  bestrebt  war,  für  mancherlei  Zellformen  eine  solche  darzuthun. 
Nach  seiner  Erfahrung  ist  aber  der  Antheil  der  Fibrillen  am  Aufbau  bei 
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verschiedenen  Zellen,  ja  vielleicht  bei  derselben  Zelle,  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  eine  sehr  wechselnde.  Die  schwächste  Seite  der  Flem- 
ming' sehen  „Fadengerüstlehre"  oder  der  „Mitomlehre"  sei  aber  die,  dass 
die  Mikrosomen  des  Cytoplasmas  oder  die  Plasmosomen  als  nebensäch- 
liche Gebilde  aafgefasst  werden.  Verf.  fand,  dass  viele  Zellen  in  lebendem 
and  überlebendem  Zustande  Körner  enthalten,  dass  diese  z.  Th.  in  Fäden 
eingebettet  liegen  oder  durch  Zwischenglieder  zu  fadenartigen  Gebilden 
aneinander  gereiht  sein  können,  ferner,  dass  die  grösseren,  sich  förbenden^ 
granulaartigen  Körner  aus  den  Zellmikrosomen ,  den  Plasmosomen,  her- 
vorgehen. Verf.  betont  besonders  die  Thatsache,  dass  die  Aneinander- 
fügung der  Körner  durch  Zwischenglieder  eine  so  innige  sein  kann,  dass 
dadurch  das  Bild  einer  gleichartigen  Fibrille  entsteht.  Dies  kann  auch 
für  die  nach  der  Bethe' sehen  Methode  in  Nervenzellen  nachweisbaren 
Fibrillen  gelten. 

Smidt  (242)  vergleicht  die  Bilder,  welche  man  bei  Anwendung 
sowohl  der  Golgi' sehen  Methode,  wie  auch  bei  Färbung  mit  Methylen- 
blau, Eisenoxyd-ammonium  und  Haematoxylin  (Held)  erhält  und  meint, 
dass  bei  specieller  Einwirkung  der  Golgi' sehen  Methode  Kömchen- 
gruppen entstehen,  welche  den  Held 'sehen  Neurosomen  identisch  sind» 
Nur  führt  Verf.  an,  dass  es  sich  bei  der  Färbung  um  eine  galvanische, 
nicht  chemische  Reaction  der  Neurosome  handelt. 

Levl  (158)  untersuchte  die  Nervenzellen  (z.  Th.  auch  Gliazellen) 
aus  den  verschiedensten  Theilen  des  Centralnervensystems  von  Säuge- 
thieren,  Reptilien,  Amphibien,  und  Fischen  und  bringt  eine  vergleichende 
Zusammenstellung  über  die  Form-  und  Structurverhältnisse  der  Zellen 
bei  einzelnen  Vertretern  dieser  Thierklassen. 

Sjövall  (241)  hat  mit  einer  Modification  einer  von  Turner  ange- 
wendeten Methode  die  motorischen  Zellen  aus  dem  Vorderliorn  gefärbt 
und  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  das  Methylenblau  einen  schädlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Nervenzellenstructur  ausübt,  der  durch  des  Verf.  ange- 
gebener Modification  auf  ein  Miniraum  reducirt  wird.  (Diese  Modification 
ist  vollkommen  gleich  einem  schon  längst  bekannten  und  von  Kronthal 
angegebenen  Färbeverfahren.     Ref.) 

MaPtlnotti  (171)  giebt  in  seiner  Arbeit  einzelne  Angaben  über  die 
Structur  der  Nervenzellen.  Er  brauchte  eine  von  ihm  angegebene  Modi- 
fication der  Golgi'  sehen  Methode  zum  Studium  dieser  feineren  Zellenstructur 
und  seine  Angaben  beziehen  sich  auf  Netze  und  Fibrillen,  welche  dabei  in 
oder  an  den  Zellen  sichtbar  werden.  Vom  Verf.  wurden  mit  dieser  Me- 
thode die  Zellen  sowohl  des  Rückenmarks,  wie  auch  des  Gross-  und 
Kleinhirns  untersucht,  ferner  die  Spinalganglienzellen.  Verf.  giebt  nun 
an,  dass  die  Nervenzellen  und  die  Dendriten  an  ihrer  ganzen  Oberfläche 
ein  neurokeratinisches  Netz  (entrecroisement  neurok^ratinique)  zeigen, 
welches  wahrscheinlich  zur  Isolirung  und  Suspension  der  Zelle  dient.  In 
physiologischer  Beziehung  stellt  dieses  Neurokeratinnetz  keine  gute 
Leitung  dar.  Dasselbe  kann  bei  den  nutritiven  Processen  eine  gewisse 
Rolle  (durch  Osmose)  spielen. 

Cannieil  (47)  hat  mit  der  Golgi 'sehen  Methode  die  cerebiospinalen 
Ganglien  bei  Säugethieren  und  Fischen  untersucht  und  fand  (ähnlich  wie 
in  Corti 'sehen  und  Scarpa'schen  Ganglien)  in  der  Mehrzahl  der  Zellen 
Protoplasmafortsätze,  welche  deutlich  von  Axencylindern  difPerirten.  Die 
Protoplasmafortsätze  gehen  von  der  Spitze  eines  Conus  ab,  dessen  Ba»is 
mit  dem  Zellkörper  confluirt.  Ferner  zeigen  diese  Fortsätze  kleine 
secundäre    intra-    und    extracapsuläre    Aestchen.        Die    intracapsulären 
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Fortsätze  befestigen  sich  an  der  Kapsel  selbst;  die  extracapsulären  enden 
in  den  intracapsulären  Räumen  oder  in  der  Kapsel  der  benachbarten 
Zellen.  Stets  aber  findet  ein  Zusammenhang  nur  in  der  Contactform 
statt.  Was  die  Axencylinder  der  Ganglienzellen  betrifft,  so  ist  ihr 
Durchmesser  an  verschiedenen  Zellen  ein  wechselnder.  Der  Durchmesser 
steht  in  direkter  Beziehung  zu  den  innervirten  Organen  und  mit  der 
Strecke,  welche  der  entsprechende  Axencylinder  durchmachen  muss,  um 
zu  den  Organen  zu  gelangen. 

S.  Meyer  (175)  vertheidigt  die  von  ihm  in  einer  früheren  Arbeit 
constatirte  Thatsache,  dass  die  gesammte  Oberfläche  des  Körpers  und 
der  Dendriten  sehr  vieler  centraler  Nervenzellen  von  einem  Nervengitter 
•eingehüllt  sei  gegenüber  Golgi,  Ramon  i  Cajal  u.  A.,  welche  dieses  Gitter 
schon  früher  gesehen,  ihm  aber  die  Bedeutung,  dass  es  eine  Endver- 
ästelung eines  Neuriten  sei,  absprechen.  Ebenso  nimmt  M.  auf  Grund 
noch  weiter  gewonnener  Präparate  gegen  den  Versuch  Nissl's  Stellung, 
in  dem  Gitter  das  alte  Gerl ach 'sehe  Nervennetz  neu  auferstehen  zu 
lassen.  Im  ganzen  sprechen  die  Befunde  des  Nervengitters  nach  M.'s 
Auffassung  dafür,  dass  die  Verbindung  der  Nerven  unter  einander  eine 
sehr  viel  engere  und  complicirtere  ist,  als  man  sich  vorgestellt  hat,  dass 
die  Gesammtoberfläche  des  protoplasmatischen  Theiles  der  Nervenzellen 
zur  Reizaufnahme  von  Seiten  fremder  Neuriten  dient,  die  sich  an  die 
Oberfläche  in  Gestalt  von  feinen  Gittern  oder  von  gröberen  kelchartigen 
Endigungen  anschmiegen.  Beiderlei  Endigungen  können  an  derselben 
Zelle  gleichzeitig  vorkommen.  Bei  aller  Innigkeit  der  Verbindung  der 
Elemente  liegt  aber  nach  Befunden  von  M.  kein  Grund  vor,  die  Con- 
tacttheorie  fallen  zu  lassen. 

Auerbach  (9)  bespricht  die  Beziehungen  des  terminalen  Nervennetzes 
zu  den  Ganglienzellen  der  Centralorgane.  Verf.  benützte  die  von  ihm 
angegebene  Methode  (Neurolog.  Centralblatt  1897,  No.  10)  und  untersuchte 
das  terminale  Nervennetz  sowohl  bei  erwachsenen,  wie  auch  bei  neu- 
geborenen Säuget hieren.  Die  Untersuchungen  führten  den  Verf.  zu  dem 
Hauptergebnis,  dass  echte  Nervennetze  im  Centralorgan  existiren. 
Die  auffällige  Regelmässigkeit  der  Maschenbildung  und  der  eigenartige 
Charakter  der  das  Netzwerk  knüpfenden  Knotenpunkte  sind  es,  die  den 
bisherigen  Untersuchern  entgangen,  und  die  der  Verf.  als  entscheidend 
für  diese  Frage  erachtet.  Verf.  beschreibt  die  Verhältnisse  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Centralorgans  und  sagt:  „Danach  endigt  also  ein 
jeder  Axencylinder  in  einem  echten,  aus  marklosen  Fasern  gebildeten 
Netze  und  umgekehrt  existirt  weder  im  Körper  noch  in  den  Dendriten 
irgend  einer  Ganglienzelle  ein  isolirtes,  ausserhalb  des  netzförmigen  Zu- 
sammenhanges befindliches  Nervenendknöpfchen."  Verf.  giebt  Photo- 
gramme, welche  lehren,  „dass  zwischen  Knötchen  und  Ganglienzellenkörpem 
nebst  Dendriten  der  vom  Verf.  behauptete  Contact,  wobei  die  beider- 
seitigen Oberflächen  dicht  an  einander  geschmiegt  sind,  stets  statthat, 
von  einer  Concrescenz  hingegen  nirgends  die  Rede  sein  kann*'. 

Donag^glo  (71)  hat  bereits  im  Jahre  1896  im  Protoplasma  der 
Nervenzellen  ein  Netzwerk  nachgewiesen,  welches  einerseits  mit  dem 
Kern,  andererseits  mit  den  Fibrillen  des  umgebenden  Gewebes  in  Ver- 
bindung steht.  Durch  eine  neue  Methode,  deren  VeröflFentlichung  Verf. 
sich  vorbehält,  hat  er  nun  nachgewiesen,  dass  einzelne  dieser  Fibrillen 
neurogliös  sind,  ohne  dass  er  ausschliessen  könnte,  dass  es  auch  nervöse 
«iebt.  (Valentin.) 
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Turner  and  Hunter  (271)  berichten  folgendes  über  die  Art  der 
Nervenendigung  im  Centralnervensystem  (Methylenblaumethode):  1.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  können  die  centripetalen  Fasern  bis  an  den  Zell- 
körper und  die  Dendritenbasis  verfolgt  werden.  Niemals  bricht  die 
Centripetale  vor  der  Zelle  ab.  2.  Das  Maschenwerk  ist  besser  an  der 
Abgangsstelle  des  Axencylinders  zu  constatieren ;  dasselbe  erscheint  klarer 
an  denjenigen  Zellen,  welche  bei  der  Färbung  heller  geblieben  sind. 
3.  Die  Nervenendigungen  treten  am  klarsten  am  Trapezkern  auf  und 
zwar  auch  ausserhalb  der  Ganglienzelle. 

Ruzicka  (219)  stellte  Untersuchungen  über  die  feinere  Structur  der 
Nervenzellen  und  ihrer  Fortsätze  im  Säugethierrückenmark  an  und  kam 
zu  folgenden  Resultaten:  1.  Die  NissTschen  Körperchen  sind  in  der 
lebenden  Nervenzelle  nicht  praeformirt;  sie  sind  Artefacte,  die  nicht 
durch  Einwirkung  saurer  Fixirmittel,  sondern  erst  bei  der  Entfärbung  zu 
Stande  kommen;  2.  die  motorischen  Vorderhornzellen  des  Thier-  und 
auch  des  Hunderückenmarks  besitzen  nicht  durchwegs  eine  parallelstreifige 
Protoplasmastructur.  Diese  kann  also  nicht  als  charakteristisch  für  die 
motorische  Function  angesehen  werden;  3.  die  Nervenzellen  des  Rücken- 
marks können  durch  Anastomosen  untereinander  verbunden  sein;  4.  die 
Nervenzellen  des  Rückenmarkes  senden  von  ihrer  Oberfläche  feinste  Aus- 
läufer, welche  in  die  Fasern  des  umgebenden  Gewebes  übergehen; 
5.  sowohl  die  stärkeren  Dendriten,  als  wahrscheinlich  auch  die  feinen 
Ausläufer  der  Nervenzellen  stellen  den  Ernährungsapparat  der  letzteren  vor. 
Buzicka  (220)  macht  über  die  Structur  der  Nucleolen  von  Nerven- 
zellen nähere  Angaben;  besonders  discutirt  er  die  noch  viel  umstrittene 
Frage,  ob  die  in  dem  Nucleolus  sichtbaren  Gebilde  Vacuolen  oder 
solide  Körper  sind.  Er  selbst  schliesst  sich  nach  Praeparaten,  die  er 
mit  einer  besonderen  Färbemethode  erhalten  hat,  der  Ansicht  Ober- 
steiner's,  dass  es  sich  um  solide  Körper  handelt,  an. 

Ruzicka  (221)  giebt  eine  Untersuchungsmethode  für  das  Studium 
der  Bestandtheile  der  Nervenzellenkerue  an  (Alkoholhärtung,  Einbettung 
in  Celloidin,  Methylenblau-  oder  Carbolfuchsinfärbung).  Bei  dieser 
Methode  erscheint  das  Kernkörperchen  stark  gefärbt  und  zeigt  in  seinem 
Innern  ein  central  gelegenes  oder  auch  mehrere  äusserst  kleine,  ohne 
jede  Regel  angeordnete,  sehr  dunkel  gefärbte  Körncheo,  welche  hier  und 
da  Zacken  zu  erkennen  geben,  als  wenn  sie  sich  mit  einander  durch  sehr 
feine  Fortsätze  verbinden  würden.  Verf.  konnte  sich  überzeugen,  dass 
diese  Kömchen  weder  Zerfallsproducte  der  Nucleolensubstanz,  noch  Luft- 
bläschen darstellen.  Verf.  giebt  am  Schluss  eine  Methode  zur  isolirten 
Darstellung  der  Nucleolen. 

H,  Obersteiner  (187)  bemerkt  zu  dem  Aufsatze  von  Ruzicka  über 
die  Nucleolen  der  Nervenzellen,  dass  er  bereits  in  der  ersten  Auflage  seines 
Handbuches  im  Innern  der  Zelle  einen  Kern  mit  auffallendem  starken 
Kernkörperchen  (Nucleolus)  beschrieben  hat,  in  welchem  ein  Nucleolulu» 
gesehen  werden  kann.  Er  giebt  ferner  zu,  dass  im  Nucleolus  auch 
mehrere  solcher  Körperchen  (Nucleoluli)  vorkommen  können. 

Studniika  (253)  bestätigt  die  von  Holmgren  in  den  Spinal- 
ganglienzellen erhobenen  Befunde.  Auch  er  konnte  im  Innern  des  Körpers 
der  Ganglienzellen  ein  eigenthümliches  System  von  Lücken  sehen,  die 
wahrscheinlich  mit  einander  in  Verbindung  stehen  und  durch  welche  der 
ganze  Zellkörper  canalisirt  wird.  Man  müsse  aber  zwischen  diesen  Lücken 
einerseits  und  dem  System  der  Capillaren  andererseits  einen  Unterschied 
m.achen.     Das    letztere    hat    seine    eigenen   Wände    und    entsteht    durch 
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Hineinwachsen  von  aussen  in  das  Innere  des  Zellkörpers;  das  erstere 
System  bildet  sich  durch  Verschmelzung  von  im  Innern  der  Zelle  ent- 
standenen Vacuolen.  Femer  fand  St.,  dass  auch  die  dicken  Axencylinder 
der  grossen  Nervenfasern  des  Petromyzontenrückenmarkes  ein  sehr  feines 
Kanalsystem  besitzen. 

Die  NissTschen  Granula  enthalten  nach  Scott'S  (238)  Unter- 
suchungen Eisen  und  Phosphor.  Pepsin  und  Salzsäure  lösen  sie  nicht, 
ebenso  wenig  werden  sie  von  Alkalien  und  anderen  Säuren  gelöst,  welche 
nur  das  Eisen  frei  machen.  Der  Nucleolus  enthält  ein  oxyphiles  Centrum 
und  eine  basophile  Kapsel.  Die  oxyphile  Kernsubstanz  ist  ein  Nuclein- 
körper,  sie  enthält  Eisen  und  Phosphor,  sie  löst  sich  in  Pepsin  und  Salz- 
säure auf,  sie  erleidet  eine  Veränderung  durch  Alkalien  und  Säuren.  Die 
drei  Nucleinbestandtheile  der  fertigen  Nervenzellen  stammen  ab  vom 
mitotischen  Chromatin  der  sich  entwickelnden  Nervenzelle.  Daraus 
folgt,  dass  die  NissTsöhen  Granula  Chromatin  enthalten,  welches  vom 
Kern  in  den  Zellleib  übergegangen  ist.  Die  Substanz  der  NissPschen 
Granula  findet  man  selten  in  den  Nervenzellen  der  Urodelen.  Diese 
Granula  sind  morphologische  Elemente  der  Zelle  und  bestehen  aus  einer 
Substanz.  Die  erhaltenen  Resultate  stutzen  die  Ansicht,  dass  alle  eisen- 
haltigen Nucleinbestandtheile  der  Zelle  von  präexistirenden  herrühren. 

J.  TuflldP  (270)  weist  daraufhin,  dass  man  bei  Thieren  die  NissTschen 
Zellkörperchen  sofort  nach  der  Tödtung  (bei  Menschen  70  Minuten  nach 
dem  Tode)  constatiren  kann.  Im  Gegensatz  zu  Held  fand  Verf.,  dass 
die  Reaction  der  Hirnrinde  und  der  Cerebrospinalflüssigkeit  eine  atnphotere 
ist.  In  Fällen  von  Geisteskrankheit  fand  Verf.  Veränderungen  der 
Ganglienzellen,  welche  den  von  Goldscheider-Flatau  nach  Erhitzung 
beschriebenen,  analog  erschienen  (toxische  Einflüsse). 

Auf  Grund  embryologischer  Untersuchungen  kommt  FragTIlitO  (86) 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  Ursprung  der  Ganglienzellen  in  Hirn, 
Rückenmark  und  Brücke  ein  verwickelterer  ist,  als  im  Allgemeinen  an- 
genommen wird.  Wie  die  Nervenfaser,  so  hat  auch  die  Ganglienzelle 
eine  pluricellulare  Entstehung,  und  die  Substanzen,  die  sie  im  entwickelten 
Zustand  zusammensetzen,  sind  die  gleichen  Substanzen,  nur  verschieden 
entwickelt.  Die  Chromatinsubstanz  entsteht  durch  Verdichtung  der 
chromatischen  Substanz  der  verschiedenen  sekundären  Kerne,  die  an  der 
Bildung  des  Protoplasmas  der  Ganglienzelle  betheiligt  sind.     (Valentin.) 

Bechterew  (19)  hat  mit  der  (lolgi'schen  Methode  die  menschliche 
Hirnrinde  untersucht  und  kam  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Dem  Auftreten 
von  Nervenzellen  in  der  embryonalen  Hirnrinde  geht  eine  Entwickelung 
von  sich  schwarz  nach  Golgi  färbenden  speciellen  Fäden  oder  Primitivfasem 
voraus.  Diese  letzteren  ziehen  in  directen  Reihen  aus  der  oberflächlichen 
Schicht,  vertiefen  sich  in  die  elementare  Hirnsubstanz  und  dringen 
zwischen  die  Elementarelemente  hindurch;  2.  die  Nervenzellen  selbst  ver- 
danken ihre  Entstehung  den  ebengenannten  Primitivfasern,  welche  auf 
ihrem  Wege  zu  den  Elementarelementen  an  die  letzteren  knie-  oder  falten- 
artige Umbiegungen  bilden.  Die  Elementarelemente  werden  durch  diese 
Umbiegung  umwickelt  und  bilden  somit  ein  Gerüst  der  zukünftigen 
Nervenzelle,  die  Primitivfaser  selbst  wird  zum  Axencylinder;  3.  dieElementar- 
elemente  (welche  bei  diesem  Prozesse  mit  Golgi  nicht  gefilrbt  werden) 
dienen  zur  Entwickelung  des  Kernes  der  Nervenzelle;  die  Substanz  der 
Primitivfasern,  welche  die  Elementarelemente  umwickeln,  bildet  dann  das 
Zellprotoplasma.  4.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  entstehen  aus  dem  Zell- 
körper Seitenauswüchse,  welche  zu  Dendriten  werden.  Die  Axencollateralen, 
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«owie  die  Yerästelungen  der  Dentriten,  zeigen  sich  erst  im  späteren 
£ntwickelangs8tadium.  5.  Verschiedene  Abschnitte  der  Hirnrinae  ent- 
wickeln sich  nicht  zu  gleicher  Zeit;  dasselbe  gilt  für  die  verschiedenen 
Cortexschichten  (die  Zellen  der  tieferen  Schichten  treten  früher  auf,  als 
diejenigen  der  oberflächlichen  Schichten).  6.  Die  Zellen  der  Hirnrinde 
gehören  zu  denjenigen  Nervenelementen,  welche  sich  am  spätesten  im 
Centralnervensystem  entwickeln.  (Edward  Fiat  au) 

Paton  (196)  hat  die  Hirnrinde  bei  Kaninchen  und  Schweine-Embryonen 
untersucht  und  fand  folgendes  (Golgi^sche  Methode):  Die  Hirnrinde  ent- 
wickelt sich  vom  einfachen  Lager  der  Epithelzellen,  welche  die  WanduDg 
des  Telencephalon  bilden.  In  diesem  Zellenlager  kann  man  Keimzellen, 
Spongioblasten  und  indifferente  Zellen  unterscheiden.  Die  Unterscheidung 
der  Neuroblasten  von  Gliazellen  ist  oft  nicht  festzustellen,  bevor  die 
Zellen  ihre  Halbdrehung  beendet  haben.  Sobald  die  Hirnrinde  sich 
entwickelt,  verkleinert  sich  die  Zahl  der  Spongioblasten  sehr  schnell  und 
an  ihren  Platz  treten  die  Gliazellen.  Der  erste  Prozess  der  Neuroblasten 
ist  apical  und  bei  den  meisten  Zellen  ist  er  von  dem  Ventrikel  ab  und 
nach  der  äusseren  Oberfläche  des  Cortex  zu  gerichtet.  Die  Entwickelung 
der  Hirnrinde  scheidet  sich  in  zwei  bestimmte  Perioden:  a)  die  erste  ist 
die  Periode  der  Zellenprolification  und  DifFerenzirung,  b)  die  zweite  ist 
die  Periode,  welche  durch  das  grosse  Wachsthum  der  Grundsubstanz  cha- 
rakteristisch ist. 

Golgri  (98)  wiederholt  in  dieser  neuesten  Arbeit  über  die  Structur 
der  Spinalganglienzellen,  dass  das  von  ihm  in  diesen  Zellen  gefundene 
Netzwerk  nach  neueren  Untersuchungen  bei  allen  Thieren  zu  finden  ist, 
dass  dieses  Netzwerk  relativ  einfache  Gestaltung  bei  neugeborenen  resp. 
jungen  Thieren  hat,  während  es  bei  erwachsenen  äusserst  compHcirt  sich 
darstellen  kann,  so  dass  man  umgekehrt  aus  der  Gestaltung  des  Netz- 
werkes den  sicheren  Schluss  ziehen  kann,  ob  das  Thier  jung  oder  alt 
gewesen  ist.  Obwohl  das  Netzwerk  nahe  der  Peripheiie  der  Zelle  Hegt 
und  sich  nur  etwas  dem  Centrum  nähert,  so  betont  G.  ausdrücklich,  dass 
es  sich  um  ein  im  Zellleibe  selbst  (endocelluläres)  handelt,  insofern 
zwischen  ihm  und  der  äusseren  Zelloberfläche  ein  freier  Raum  übrig 
bleibt.  In  den  Zellen  von  älteren  Individuen  ist  dieser  freie  Raum 
geringer,  als  in  denjenigen  jüngerer  Individuen.  Im  folgenden  giebt  dann 
G.  noch  einige  Einzelheiten  über  die  Zusammensetzung  dieses  endocellulären 
Netzwerkes  bei  verschiedenen  Thieren. 

Holmg^ren  (124)  hat  die  Spinalganglienzellen  von  Säugethieren  und 
besonders  von  Vögeln  eingehend  studiert  und  das  von  ihm  gefundene 
Canalsystem  in  diesen  Zellen  besonders  ausgiebig  bei  den  Vögeln  con- 
statiren  können.  Er  glaubt,  dass  die  in  den  Zellen  verlaufenden  Canälchen 
eigene  Wandungen  besitzen.  Von  grösserem  Interesse  ist  ferner  die 
Thatsache,  dass  diese  Canälchen  auch  in  Nervenzellen  des  Centrainer ven- 
systems  zu  sehen  sind.  Ferner  konnte  Holmgren  in  den  Kernen  der 
sympathischen  Ganglienzellen  eigenthümliche  stäbchenförmige  Gebilde  er- 
kennen, die  er  aber  nicht,  wie  v.  Lenhossek  für  Krystalloide  hält, 
sondern  eher  für  nervöse  Gebilde  anzusehen  geneigt  ist. 

Tymoflejew  (272)  hat  bei  Hühnern  und  Tauben  die  sympathischen 
und  die  spinalen  Ganglien  mit  der  NissT sehen  Methode  untersucht  und 
die  Präparate  mit  Hei  den  ha  in 'sehen  Eisenhaeraotoxylin  und  Ehrlich- 
A'icadi  scher  Flüssigkeit  gefärbt.  Verfasser  fand  dabei,  dass  man  in 
jedem  Spinalganglion  der  Hühner  2 — 3  lymphatische  Follikel  findet,  zu 
w^elchen  Blutgefäse  ziehen  und    daselbst  sinus    bilden.     Die   Nervenzellen 
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selbst  sind  rund  oder  oval  und  zeigen  eine  regelmässige  Vertheil  ung  in 
den  Ganglien.  Sie  sind  kleiner  als  die  entsprechenden  Zellen  bei  Säugern. 
Ihre  Axency linder  bilden  keine  spirale  Linie.  Die  sympathischen  Zellen 
sind  noch  kleiner,  zeigen  eine  unregelmässige  Form  und  bilden  zahl- 
reiche Protoplasmafortsätze.  Der  Kern  nimmt  sowohl  in  den  spinalen 
wie  in  den  sympathischen  Zellen  eine  centrale  Stellung  ein.  Das  Kern- 
körperchen  ist  bei  beiderlei  Zellen  entweder  basophil  oder  acidophil. 
Die  letztere  Erscheinung  (acidophile  Kern  körperchen)  wurde  bis  jetzt  bei 
keiner  anderen  Thiergattung  beobachtet.  (Edward  Flaiau.) 

Holmg^ren  (123)  konnte  die  (refässbildung  in  den  Spinalganglien- 
zellen von  Lophius  auch  bei  anderen  Wirbelthieren,  Kaninchen,  Frosch, 
finden  und  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  die  fraglichen  Gefäss- 
röhrchen  mit  den  intracellulären  Gefässen  identisch  sind,  die  Adam- 
kiewicz  durch  Injection  von  der  Art  vertebralis  aus  an  den  brachialen 
Spinalganglien  dargestellt  hat. 

Ausserdem  konnte  er  beobachten,  dass  bei  Rana  Nervenfäserchen  in 
den  Zellkörper  der  Spinalganglien  hineindringen,  theils  auch  konnte  er 
w^ahrnehmen,  dass  ganze  Netze  von  äusserst  leinen,  wohl  contourirten 
Kanälchen  in  den  Spinalganglienzellen  der  Kaninchen  liegen,  die  er  mit 
den  endocellulären  Netzen  Golgi's  für  identisch  hält. 

Holmg^ren  (122)  hat  die  Spinalganglien  von  Lophius  piscatorius 
nach  sehr  verschiedenen  Methoden  untersucht  und  giebt  eine  sehr  ins 
Einzelne  gehende  Schilderung  der  morphologischen  Bestandtheile,  auch 
der  Veränderungen,  welche  die  Spinalganglien  je  nach  ihrem  biologischen 
Zustande  zeigen.  Speciell  will  er  das  Vorhandensein  von  in  die  Zelle 
hineindringenden  Gefässen  und  ebenso  von  in  der  Zelle  verlaufenden 
Verzweigungen  des  pericellulären  Nervennetzes  gesehen  haben. 

Holmg^ron  (121)  hat  bei  Verwendung  der  vitalen  Mithylenblau- 
methode  bei  Selachiern  und  bei  Teleostiern  eigenthümliche  ringförmige 
und  dunkelblau  gefärbte  Bildungen  an  den  Polstellen  der  Spinalganglien- 
zellen wahrgenommen.  Aus  der  weitt^-ren  Behandlung  dieser  Zellen  mit 
Höllensteinlösung,  im  Vergleich  mit  der  Methylenblaufärbung,  scheint  sich 
zu  ergeben,  dass  in  der  Gegend  der  Polstelle  der  Spinalganglienzellen  ein 
Ran  vier' scher  Einschnürungsring  liegt.  Bei  Behandlung  der  Zellen  mit 
Osmiumsäure  fand  H.,  dass  die  Markscheide  bei  Gadus  (Teleostier)  an 
der  Stelle  des  genannten  Ringes  ihren  Abschluss  fand,  bei  Selachiern 
dagegen  etwas  entfernt  davon.  Bei  längerem  Einwirken  der  Osmium- 
säure war  auch  das  centrale  Ende  des  Axencylinders,  wenn  auch  etwas 
bleicher,  gefärbt  und  ferner  zeigte  sich  der  Färbung  nach  ein  mark- 
gleichendes Stratum  um  den  ganzen  Zellkörper  herum. 

b)  Nervenfasern. 

Ballowitz  (13)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  polytome  Nerven- 
faserteilung. Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  R.  Wagner^ 
welcher  bei  Torpedo  eigenartige  polytome  Teilungen  markhaltiger  Nerven- 
fasern beschrieben  hat,  w^erden  vom  Verf.  ähnliche  Resultate  am  elektrischen 
Organ  d(?s  Zitterwelses,  Malapterurus  electricus  Lac(^p.  gefunden.  —  Im 
Text  finden  wir  ausser  der  genauen  Beschreibung  dieser  merkwürdigen 
Erscheinung  auch  2  klare  Abbildungen  desselben. 

Ballowitz  (14)  hatte  ferner  Gelegenheit  die  Nervenendigungen  am 
electrischen  Organ  von  Malapterurus  electricus  mit  der  Golgi' sehen 
Methode  zu  untersuchen   und  kommt  auf  Grund   der  Ergebnisse   zu  dem 
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Sohlasse,  dass  an  den  Platten  von  Malapterurus  keine  netzartige  Nerven en- 
ansbreitung  existirt;  vielmehr  sei  der  Endknopf  des  Trichterstieles  als 
der  Träger  äusserlich  aufgelagerter,  freiendigender  varicöser  Termin al- 
fasem  anzusehen. 

Guerrini  (102)stellte  ausgiebige  Untersuchungen  über  das  Bindegewebe 
der  peripherischen  Nerven  an  und  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen; 
1.  Das  Bindegewebe  der  Nerven  enthält  elastische  Fasern,  wie  auch  sonst 
das  Bindegewebe  anderer  Gewebe;  2.  Die  Zahl  der  elastischen  Fasern 
des  Bindegewebes  wechselt  in  verschiedenen  Nerven,  und  ist  im  Grossen 
und  Ganzen  grösser  in  dicken  Nerven  und  in  denjenigen,  welche  ihrer 
Lage  nach  mehr  dem  Drucke  ausgesetzt  sind;  3.  Im  Epineurium  findet 
man  die  grösste  Anzahl  der  elastischen  Fasern,  im  Endoueurium  die  ge- 
ringste; 4.  die  elastischen  Fasern,  welche  einzeln  oder  gesammelt  im  Binde- 
gewebe liegen,  verlaufen  meistens  der  Längsseite  der  Nerven  parallel  und 
liegen  entweder  gemeinsam  im  Bindegewebe  oder  umringen  die  Nerven- 
bündel der  Gefässe. 

Guerrlni's  (103)  Arbeit  bildet  vornehmlich  eine  eingehende 
Darlegung  der  Verhältnisse  des  Epineurium,  Perineurium  und  Endo- 
neurium. 

Guerrini  (104)  bespricht  die  Priorität  der  Untersuchungen  über  das 
Bindegewebe  in  peripherischen  Nerven  und  citirt  entsprechende  Arbeiten 
von  Ran  vier  emerseits  und  Key-Retzius  andererseits  (Polenik  mit 
Retzius). 

Betzius  (208)  führt  aus  anatomischen  Lehrbüchern  eine  Anzahl  von 
Beschreibungen  der  sog.  Henle'schen  Scheide  an,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  in  der  Auffassung  des  Begriffes  „He  nie 'sehe  Scheide"  eine  voll- 
ständige Confusion  herrscht.  Einige  Anatomen  bezeichnen  nach  Ranvier 
mit  Henle'sche  Scheide  die  äussere  dünne,  endotheliale  Hülle  der 
feinsten  peripherischen  Nerven  äste,  d.  h.  die  Perineuralscheide,  die 
peripherische  Fortsetzung  des  Perineuriums.  Andere  dagegen  haben  die 
endoneurale  Scheide  jeder  einzelnen  Nervenfaser,  welche  nach  aussen 
von  der  Schwan n'schen  Scheide  gelegen  ist,  welche  Henle  voUstäödig 
unbekannt  war,  hingegen  von  Key  und  Retzius  als  Fibrillenscheide  der 
Nervenfaser  beschrieben  wurde,  als  die  Henle 'sehe  Scheide  aufgeführt. 
R.  schlägt  vor,  um  der  Confusion  ein  Ende  zu  machen,  die  Benennung 
Henle'sche  Scheide  fallen  zu  lassen  und  nur  den  Namen  Perineural- 
scheide oder  Perineurium  zu  behalten,  und  hält  es  am  angemessensten, 
die  die  Schwann'sche  Scheide  der  Nervenfaser  zunächst  umgebejide 
Scheide  (Fibrillenscheide  nach  Key  und  Retzius)  als  die  Endoneural- 
scheide  zu  bezeichnen. 

Solgfer  (246)  untersuchte  das  Verhalten  der  M au thner 'sehen  Fasern 
im  Rückenmark  von  Chimaera  monstrosa  und  fand  auf  jedem  Querschnitte 
zwei  dieser  voluminösen  markhaltigen  Fasern  symmetrisch  in  beiden  Hälften 
gelegen.  Die  Dicke  der  Neuriten  betrug  ca.  0,01  mm,  die  der  Mark- 
scheide bis  0,023  mm. 

Kolster  (144)  kommt  nach  Untersuchungen  über  die  Entwickelung 
der  Nervenfasern  zu  dem  Resultat,  dass  zwischen  Myelinentwicklung  und 
Schwann'schen  Zellen  kein  Zusammenhang  besteht.  Die  Myelinscheide 
ist  ebenso  gut  wie  der  Axencylinder  ein  ectodermales  Gebilde,  während 
die  Schwann'schen  Zellen  Abkömmlinge  des  Mesoderms  sind  und  also 
nicht  „nervöser  Natur**  sein  können.  Bezüglich  der  Regeneration  der 
Nerven  vertritt  K.  nunmehr  die  Ansicht,    dass  sowohl  Axencylinder  wie 
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Markhülle    der    neugebildeten    Nervenfasern    bei   der  Regeneration  durch 
kontinuierliches  Auswachsen  entstehen. 

c)    Stützsubstanz  (Neuroglia  und  Gefässe). 

Müller  (180)  hat  mit  eigenen  Methoden  Untersuchungen  über  die 
Neuroglia  im  Rückenmark  von  Amphioxus,  Cyclostomen,  Selachier  und 
Teleostier  angestellt,  die  er  in  einzelnen  Kapiteln  näher  beschreibt.  Er 
kommt  einmal  zu  dem  Resultat,  dass  sich  die  Neuroglia  in  struktureller 
Hinsicht  bei  den  niederen  Vertebraten  ganz  ebenso  verhält,  wie  bei  den 
höheren.  In  der  wichtigen  Prinzipfrage  von  dem  Verhältnis  zwischen 
Gliazellen  und  Gliafasern  stimmt  M.  nicht  mit  Weigert  überein,  insofern 
er  überall  einen  Zusammenhang  zwischen  den  Zellen  und  den  Fasern  an- 
nimmt. Bezüglich  der  Frage,  welcher  Gewebsart  die  Neuroglia  zuzu- 
rechnen sei,  steht  M.  auf  dem  Standpunkte,  dass  sie  einen  Uebergang 
zwischen  dem  rein  epithelialen  Gewebe  und  dem  Bindegewebe  bildet, 
und  was  die  Frage  nach  ihrer  Funktion  anbetriflft,  so  schreibt  M.  der- 
selben nur  diejenige  einer  reinen  Stützsubstanz  zu.  Sie  bildet  nach  dem 
eigenen  Ausdrucke  des  Verf.  „das  Skelett  des  Nervensystems". 

Brodmann  (39)  untersuchte  ein  Gliom  des  Thalamus  mit  der  von 
Weigert  angegebenen  GHamethode  und  fand  in  letzterem  typische  Astro- 
cyten.  Damit  ist  nach  B.  1.  der  Nachweis  erbracht,  dass  in  gliösem 
Gew^ebe,  wenigstens  unter  bestimmten  pathologischen  Verhältnissen,  die 
spinnenförmigen  Zellformen  vorhanden  sind,  welche  Weigert  für  die 
normale  Stützsubstanz  des  erwachsenen  Menschen  in  Abrede  stellt.  2.  Histo- 
genetisch  sind  diese  sog.  Spinnenzellen  höchst  wahrscheinlich  als  Büdungs- 
zellen  der  Neuroglia,  speziell  der  Neurogliafasern  aufzufassen.  Aus  ihnen 
entwickeln  sich  durch  allmähliche  Differenzierung  der  Fortsätze  die  freien 
Gliafasern,  und  sie  verschwinden,  sobald  der  Prozess  der  Fibrillation 
beendet  ist.  3.  Ist  aus  den  Befunden  zu  schliessen,  dass  das  von  Weigert 
für  die  Gliafärbung  angegebene  Verfahren  nicht  nur  freie  Kerne  und  freie 
Fasern,  sondern  auch  diese  spinnenförmigen,  strahligen  Zellen,  wo  sie 
noch  vorhanden  sind,  ausserordentlich  klar  zu  färben  imstande  ist. 

Tripel  (265)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  genaue  Beschreibung  der 
Structur  der  Gehirnvenen  und  der  Blutcircu  lationin  der  Schädelhöhle.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Venen  der  verschiedenen  O ertlichkeiten  im  Gehirn  einen 
analogen  Bau  zeigen,  dass  im  besonderen  kein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  inneren  und  äusseren  Gehimvenen  besteht,  während  ihre  Structur 
sich  von  der  anderer  Körpervenen  in  auffallender  Weise  unterscheidet. 
Das  Epithel  der  Gehirnvenen  zeichnet  sich  durch  seine  grossen,  rund- 
lichen bis  ovalen  Kerne  aus.  Unmittelbar  nach  aussen  von  dem  Epithel 
ist  in  den  grösseren  und  mittelgrossen  Gehirnvenen  eine  structurlose 
Membran  gelegen.  Dieselbe  besteht  nicht  aus  gelbem  Bindegewebe  und 
ist  also  nicht  etwa  mit  der  inneren  Grenzmembran  der  Aiterien  zu  ver- 
gleichen. Diese  Membran  stellt  w^ahrscheinlich  eine  besondere  Modi- 
fication  des  Bindegewebes  dar.  Bei  weitem  den  Hauptbestandtheil  der 
Gehirnvenenwand  bilden  koUagene  Fasern,  welche  zu  feinen  Bündeln  ge- 
ordnet sind.  Diese  Bündel  sind  zu  sehr  dünnen  Lamellen  zu- 
sammengefasst,  die  ihrerseits  sehr  dicht  aneinandergefügt  sind.  Die 
Lamellen  sind  derart  geordnet,  dass  immer  eine  Lage  circulär  ver- 
laufender Bündel  von  einer  Lage  längsverlaufender  gefolgt  wird.  Ferner 
findet  man  in  allen  grösseren  und  auch  noch  in  den  mittelgrossen  Gehirn- 
venen glatte  Muskeln.  Was  das  gelbe  Bindegewebe  anbetrifft,  so  kann 
man    nach    der    Vertheilung    desselben     drei     Schichten    in    der    W^and 
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der  grösseren  Gehimvenen  unterscheiden,  wobei  man  in  der  mittleren 
Schicht  ausserordentlich  feine  Netze  gelber  Bindegewebsfasern  vorfindet. 
In  der  inneren  Schicht  ist  das  gelbe  Bindegewebe  sehr  spärlich,  in  der 
äusseren  etwas  reichlicher  entwickelt. 

Der  Sinus  und  die  Uebergangsvenen  (die  letzten  Enden  der  Vena 
cerebri  sup.  und  die  Vena  cerebri  magna)  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  sie  an  ihrer  Innenfläche  von  einem  sehr  dichten  Gitter  aus  gelbem 
Bindegewebe  überkleidet  sind,  das  die  Stelle  einer  Membran  vertritt. 

Im  II.  Theil  seiner  Arbeit  giebt  Verf.  genaue  Angaben  über  die 
Blutcirculation  in  der  Schädelhöhle.  Man  sieht,  dass  in  allen  Schichten 
der  Wand  Druck-,  Zug-  und  Scherspannungen  vorkommen,  dass  aber  die 
grösste  Druckspannung  sich  in  den  inneren,  die  grösste  Zugspannung  in 
den  äusseren  Schichten  findet;  Scherspannung  endlich  ist  für  die  mittleren 
Schichten  charakteristisch.  Es  ist  für  die  grossen  Gehirnvenen  wesentlich, 
dass  die  einzelnen  Schichten,  und  besonders  die  mittleren,  bei  eintretender 
Scherspannung  auch  eine  gewisse  Abschiebung  gestatten,  und  nicht  etwa 
die  Spannung  mit  einem  unbesieglichen  Widerstand  beantworten. 

Aby  (2)  hat  bei  Katzen  Injectionen  in  die  Gefässe  ausgeführt  und 
giebt  kurze  Angaben  über  die  Capillaren  in  der  Kieinhirnrinde  bei  diesen 
Thieren. 

J.  W.  Findlay  (82)  bespricht  in  seiner  Arbeit:  1.  normale  Histo- 
logie des  Plexus  choroideus  (Gefässe  des  Plexus,  des  Epitheliums  und 
die  Nerven  derselben);  2.  pathologische  Anatomie  des  Plexus  (con- 
centrische  Körper,  Maulbeerkörper  —  Mulberry  bodies  — ,  cystische 
Degeneration  des  Plexus  choroideus,  Verdickung  der  Trabekeln  mit 
Proliferation  und  Degeneration  der  Endothelzellen,  hyalinfibroide  Ver- 
änderungen in  den  Plexusgefässen).  Dem  Text  sind  Microphotogramme 
beigegeben, 

Httber  (128)  giebt  in  seiner  Arbeit  Angaben  über  die  Innervation 
der  intracraniellen  Gefässe  bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen,  bei 
welchen  er  sich  der  Ehrl  ich 'sehen  Methylenblaumethode  bediente.  Es 
hat  sich  herausgestellt,  dass  es  sicher  perivasculäre  Plexus  in  den  Blut- 
gefässen (Arterien)  des  Gehirns  giebt.  In  den  Pialgefässen  fand  Verf. 
ziemlich  breite  Bündel  von  Myelinfasern  und  zwar  nicht  nur  an  den  breiten 
Gefässen  der  Basis,  sondern  auch  an  der  Convexität  der  Fissura  mediana 
entlang.  Diese  Bündel  von  Nerven  rechnet  Verf.  zu  den  sensiblen  Nerven, 
aus  Gründen,  die  hier  nicht  näher  citiii;  sein  können. 

Femer  fand  Verf.  in  den  Pialgefässen  vasomotorische  Nerven,  wie 
man  sie  sonst  in  anderen  Körpergefässen  auffindet.  In  der  Dura  mater 
wurden  vom  Verf.  zwei  Arten  von  Nervenfasern  constatirt:  a)  sympathische 
Nervenfasern,  welche  perivasculäre  Plexus  bilden  und  b)  sensorische 
Myelinfasern,  welche  in  der  Dura  enden. 

Unter  Sulci  venosi  meningei  versteht  Schultze  (234):  1.  Die  ge- 
legentlich sichtbaren,  neben  den  von  den  Aesten  der  Art.  meningea  her- 
rührenden Sulci  arteriosi,  verlaufenden  Furchen.  2.  Feinere  und  scharf 
begrenzte  Furchen,  deren  Gefässe  vorwiegend  nach  dem  Sulcus  sagittalis 
hin  gerichtet  sind  und  offenbar  in  den  Sinus  sagittalis  superior  oder  dessen 
Lacunae  laterales  ausmünden.  Der  typische  Unterschied  dieser  Furchen 
des  Schädeldaches  gegenüber  den  Sulci  arteriosi  ist  die  schärfere  Be- 
grenzung und  der  medialwärts  (nach  dem  Sinus  hin)  gerichtete  Zusammen- 
fluss  aus  den  Aestchen,  während  die  Aeste  der  Art.  mening.  media  lateral- 
wärts  zusammenfliessen. 

3* 
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Spezielle  Darstellung^  einzelner  Thelle  des  Nervensystems. 

a)  Telencephalon. 

Ibänez  (132)  verweist  mit  Recht  auf  die  f^rosse  Verwirrung,  welche 
in  der  Nomenclatur  der  Hirnwindungen  und  der  Hirnfurchen  existirt^ 
da  verschiedene  Autoren  von  verschiedenen  Ländern  sowohl  die  Furchen 
wie  auch  die  Windungen  des  Gehirns  verschiedentlich  benennen.  Verf.  hat 
sich  grosse  Mühe  gegeben,  die  bezüglichen  Benennungen  nebeneinander  zu 
stellen  und  hat  das  für  die  einzelnen  Lappen  mit  grosser  Sorgfalt  aus- 
geführt. 

Hansemann  (108)  hat  das  Gehirn  des  grossen  Berliner  Physikers 
V.  Helmholtz  obducirt  und  macht  darüber  folgende  Angaben:  Das  Gehirn- 
gewicht betrug  annähernd  1420 — 1440  Gramm.  An  der  linken  Hemisphäre 
(die  rechte  war  wegen  starker  Haemorrhagie  zur  Untersuchung  nicht 
geeignet)  fällt  im  ganzen  eine  starke  Gliederung  der  Gyri  auf.  Besonders 
entwickelt  waren  die  Stirnlappen,  ferner  der  hintere  Abschnitt  der  ersten 
Schläfenwindung  (vornehmlich  die  Parthie  zwischen  Gyrus  supramar- 
ginalis  und  3.  Occipitalwindung).  Ganz  besonders  aber  imponirt  die  Breite 
und  Eintheilung  des  Praecuneus,  welchen  Theil  H.  als  den  bemerkens- 
werthesten  Abschnitt  der  ganzen  Hemisphäre  hält.  Bei  Helmholtz  waren 
also  nach  des  Verf's  Ansicht  gerade  diejenigen  Gebiete  besonders  ent- 
wickelt, welche  die  Associationsphären  Flechsiges  darstellen  und  von 
diesen  wieder  die  von  Flechsig  wegen  ihrer  spätesten  Ausbildung  soge- 
nannten Terminalgebiete.  Da  man  aber  eine  solche  Ent Wickelung  auch 
bei  geistig  nicht  gerade  hochstehenden  Menschen  nicht  gerade  selten 
findet,  so  genügt  nach  Ansicht  von  H.  nicht  allein  das  blosse  Vorhandensein 
derselben,  sondern  sie  müssen  auch  functioniren.  Damit  dies  geschehe^ 
muss  irgend  ein  Reiz  im  weitesten  Sinne  einwirken,  der  die  vorhandenen,, 
besonders  entwickelten  Parthien  zur  Thätigkeit  anregt.  In  dieser  Beziehung 
theilt  H.  die  Intelligenzen  in  vier  Gruppen:  Die  erste  Gruppe  umfasst 
die  acut  gesteigerten  Intelligenzen,  die  zweite  umfasst  die  ohne  patho- 
logische Ereignisse,  im  mittleren  Alter  abnehmende  Intelligenz,  die  dritte 
umgreift  die  pathologischen  Intelligenzen  und  die  vierte  die  dauernden 
Intelligenzen.  Zur  letzteren  gehört  Helmholtz.  Bei  letzterem  sei  der 
Reiz,  der  die  hochentwickelten  Hirngebiete  anregte,  auch  deutlich  ana- 
tomisch zum  Ausdruck  gekommen,  und  H.  sieht  diesen  Reiz  in  den 
Ueberresten  eines  geringen  Hydrocephalus.  Dadurch  sei  ein  massig  ver- 
mehrter Hirndruck  entstanden,  welcher  einen  Reizzustand  auf  das  Gehirn 
ausgeübt  hat.  H.  schliesst  sich  der  Ansicht  PerTs  und  Edinger's  an, 
dass  das  häufige  Zusammentreffen  von  leichter  Hydrocephalie  und  be- 
sonderer geistiger  Begabung  kein  zufälliges  ist. 

Fusarl  (89)  bespricht  in  seinem  Artikel  die  anatomischen  Studien 
von  Prof.  Giacomini  über  das  menschliche  Gehirn.  Der  Artikel  handelt 
über  die  historische  Bedeutung  der  Untersuchungen  des  bedeutenden 
italienischen  Forschers  über  die  Nomenclatur  der  Furchen  des  Gehirns, 
Entwickelung  der  Furchen,  Varietäten  der  Hirnwindungen,  vergleichend 
anatomische  Studien,  Gehirne  von  Mikrocephalen  u.  a.) 

Pflster  (199)  giebt  in  seinem  Werke  eine  monographische  Bearbeitung 
der  occipitalen  Region.  Auf  Grund  von  Untersuchungen  von  175  Gehirnen 
bespricht  er  zunächst  die  Umgrenzung  des  Hinterhauptlappens,  diesen  folgt 
die  Beschreibung  der  typischen  Furchen  der  Convexität  und  ihre  ver- 
gleichend-anatomische Würdigung.  Im  II.  Theil  hebt  Verf.  bei  Besprechung 
sogenannter  atypischer  occipitaler  Furchungen  einige   bisher  ganz  vernach- 
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lässigte  Punkte  hervor.  Verf.  ging  bei  seinen  Deductionen  von  der 
Thatsache  aus,  das  die  bisherigen  Versuche,  ein  einheitliches  Schema  für 
die  Grosshirnfurchung  (speciell  für  die  occipitale  Region)  zu  suchen,  von 
geringem  Erfolge  waren.  Der  Hauptgrund  der  Misserfolge  lag  wohl 
u.  a.  in  dem  bisher  üblichen  Verfahren,  die  Hirnfurchung  stets  als  etwas 
für  sich  Gegebenes  zu  betrachten,  ohne  gleichzeitig  den  vorliegenden 
dimensionären  Verhältnissen  der  Grosshirnlappen  des  betreffenden  Hirns 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Es  besteht  aber  zweifellos  ein  inniger 
Zusammenhang  zwischen  Hirnfurchung  und  Hirnmasse,  zumal  die 
Wachsthums Vorgänge  der  letzteren,  wenn  nicht  einzige,  so  doch  Haupt- 
ursache der  Oberflächenfurchung  sind.  Es  können  Schwankungen  der 
relativen  Lappengrösse  stattfinden,  welche  zu  gewissen  characteristischen 
Aenderungen  der  Furchung  führen.  Solche  Fälle  müsste  man  genau 
studiren,  um  die  Art,  wie  diese  Schwankungen  die  Oberflächenmodellirung 
beeinflussen,  festzustellen.  Verf.  führt  zum  Schluss  aus,  dass  die  Eigenarten 
der  Hemisphären  weder  pathologische  Störung  der  Hirnentwickelung, 
noch  Altersgeschlechts  oder  Rasseneigenheiten  bedeuten,  sondern  dass  sie 
den  Ausdruck  der  „Individualität"  darstellen,  d.  i.  die  Fähigkeit  des 
Grosshirns,  nicht  nur  in  der  äusseren  Gestaltung  seiner  Oberfläche,  sondern 
auch  in  gewissem  Grade  in  der  Zusammenordnung,  den  relativen  Grössen- 
proportionen  seiner  inneren  Theile  zu  variiren. 

W.  Wood  (284)  bildet  den  Lobus  occipitalis  inferior  beim  Rinde  und 
Menschen  ab  und  will  besonders  in  der  untern  Occiptalen  Region  der 
Hornthiere  und  Pferde  eine  Analogie  mit  derjenigen  symbolischen  Sculptur- 
form  sehen,  welche  man  an  griechischen,  aegyptischen  und  assyrischen 
Grabsteinen  und  Tempeln  vorfindet  (das  mystische  Blatt,  die  Anthemien 
oder  „Palmette"). 

Beddard  (20)  beschreibt  die  Furchen  an  5  Gorillagehirnen.  In 
drei  von  diesen  Gehirnen  lag  ein  Theil  der  Insel  frei  an  der  Oberfläche 
(es  fehlt  leider  die  Angabe  des  Alters  der  betreffenden  Thiere.  Ref.). 
Die  Fissura  parieto-occipitalis  interna  war  von  der  externa  (Affenspalte) 
stets  durch  eine  üebergangswindung  getrennt.  Die  übrigen  Furchen 
werden  genau  beschrieben,  mit  analogen  vom  Schimpansen  und  Menschen 
verglichen.  Der  Verlauf  der  Furchen  ist  an  7  schematischen  Zeichnungen 
dargestellt. 

Hol!  (120)  hat  an  einer  ansehnlichen  Anzahl  von  Gehirnen,  welche 
Thieren  aus  der  Klasse  der  Ursiden,  Musteliden,  Viverriden,  Caniden  und 
Feliden  angehören,  besonders  die  Gegend  der  Fissura  Sylvl'i  und  die  In- 
sel genauer  studirt.  Nach  seiner  Anschauung  bildet  den  Grund  der 
Fissura  Sylvii  eine  einfache  Furchengrundlinie,  die  er  als  Sulcus  ter- 
minalis  anterior  (dem  vorderen  Aste  der  Fissura  Sylvii  der  Autoren 
entsprechend)  bezeichnet.  Er  hält  es  sodann  für  fehlerhaft,  v\renn  man 
die  vom  hinteren  Schenkel  des  Gyrus  arcuatus  I  (Gyrus  sylviacus  Pansch) 
gebildete  hintere  Furchenwandung  als  Boden  (Grund)  der  Fissura  Sylvii 
bezeichnet.  Nur  durch  ihre  Schieflage  werde  der  Eindruck,  als  bilde  sie 
den  Grund  der  Fissur,  hervorgerufen.  Die  der  Fissura  Sylvii  zugekehrte 
Wand  des  hinteren  Schenkels  des  Gyrus  arcuatus  I  erscheint  als  ein 
schiefliegendes  dreieckiges  Feld,  welches  nach  vorne  von  der  Furchen- 
grundlinie der  Fissura  Sylvii,  dem  vorhergenannten  Sulcus  terminalis 
anterior,  nach  unten  von  der  Fissura  rhinalis  posterior  (dieses  untere 
Begrenzungstück  nennt  H.  Sulcus  terminalis  inferior)  nach  hinten 
bei  einzelnen  von  einer  Kante  begrenzt  wird,  welche  durch  den  Ueber- 
gang    der    der  Fissura  Sylvii    zugekehrten  Fläche    in   die  äussere  Fläche 
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des  Gyrus  arcuatus  I  entsteht.  Bei  anderen  tritt  auch  an  der  hinteren 
Furchenwand  der  Fissura  Sylvii  eine  schwache  Furche  auf,  die  H.  als 
Sulcus  terminalis  posterior  bezeichnet.  Durch  diese  letztere  Furche 
wird  von  der  hinteren  Furchenwandung  der  Fissura  Sylvii  ein  dreieckiges 
Feld,  das  Trigonum  Sylvii  unvollkommen  abgetrennt.  Die  Insel  der 
Autoren  sei  nichts  anderes  als  dieses  Trigonum  Sylvii.  Dadurch  das& 
dieses  Trigonum  bei  den  Feliden,  Viverriden  noch  unvollkommen  vom 
hinteren  Schenkel  des  Gyrus  arcuatus  I  abgetrennt  ist,  erkläre  es  sich^ 
warum  einige  Autoren  angeben,  dass  z.  B.  bei  Felis  leo  etc.  eine 
Insel  fehle.  Im  letzten  Teil  seiner  Arbeit  unterzieht  H.  die  Frage  einer 
Prüfung,  ob  das  Trigonum  Sylvii  d.  h.  die  Insel  der  Autoren  wirklich 
als  Insel  aufzufassen  sei  oder  nicht,  resp.  ob  sie  jenes  Rindengebiet  um- 
fasst,  welches  nach  aussen  vom  Claustrum  gelegen  ist. 

Bradley  (36)  beschreibt  ausführlich  die  Furchen  und  Windungen 
der  Gehirnhemisphäre  des  Pferdes;  besonders  werthvoll  ist  dabei,  dass 
er  zum  Vergleich  mit  der  ausgebildeten  Hemisphäre  auch  solche  von 
Embryonen  nehmen  konnte. 

BergfeF  (21)  liefert  in  seiner  Arbeit  Beiträge  zur  Anatomie  der 
Grosshirnrinde.  Verf.  hat  in  diesem  Werk  untersucht,  1.  die  Rinde 
der  Fiss.  calcarina  eines  seit  20  Jahren  doppelseitig,  infolge  von 
Phthisis  bulbi  und  Netzhautablösung  erblindeten  65 jähr,  geistesgesunden 
Mannes,  2.  die  Rinde  beider  Fiss.  calcarinae  einer  seit  14  Jahren  links- 
seitig erblindeten  39 jähr.  Dame;  3.  die  Rinde  beider  Fiss.  calcarinae 
eines  seit  8  Jahren  an  totaler  Opticusatrophie  leidenden,  50  Jahre  alten 
Paralytikers.  Stets  wurden  ControUpraeparate  von  entsprechenden  ge- 
sunden Menschen  angefertigt.  Verf.  fand  nun,  dass  eigentlich  nur  bei 
dem  seit  20  Jahren  doppelseitig  blinden  Manne  eine  Abweichung  von 
dem  Vergleichspraeparat  zu  constatiren  war,  während  in  beiden  andern 
Fällen  und  sogar  bei  dem  Paralytiker  nur  geringe  innerhalb  der  phy- 
siologischen Breite  gelegene  Abweichungen  anzutreflFen  sind.  Die  That- 
Sache  spricht  gegen  directe  Opticusfasern  und  gerade  diese  Inconstanz  des 
Zellschwundes  macht  eine  transverale  secundäre  Degeneration  im  Ge- 
hirne des  doppelseitig  blinden  Mannes  (analog  dem  Gram  er 'sehen  Fall) 
wahrscheinlich.  Ausserdem  fand  Verf.  eine  deutliche  Verkleinerung 
der  Rindenzellen  bei  allen  Blinden  und  zwar  in  sämmtlichen  Rindenschichten 
der  Fiss.  calcarina. 

Thompson  (262)  hat  sich  die  mühevolle  Aufgabe  gestellt,  die  Nerven- 
zellen in  der  Hirnrinde  des  Menschen  zu  zählen  und  stützt  sich  hierbei 
auf  die  Hamm  erb  erg' sehen  Arbeiten.  Miss  Th.  kam  zu  folgenden 
Resultaten:  1.  Die  Gesammtzahl  der  functionirenden  Nervenzellen  in  der 
Hinrinde  des  erwachsenen  Menschen  beträgt  9  200000000:  2.  Das  Ver- 
hältnis« des  Gesammtumfangs  der  Hirnrinde  der  Erwachsenen,  welche 
aus  functionirenden  Nervenzellen  besteht,  beträgt  1,37  ®/o;  3.  Die  Zahl 
der  Riesenzellen  in  der  menschlichen  Hirnrinde  ist  derjenigen  der  nach 
dem  Rückenmark  zielenden  Pyramidenfasern  gleich. 

Cajal  (43)  hat  die  Hirnrinde  von  15,  20  und  30  Tage  alten  Kindern 
nach  Weigert,  Golgi  und  Nissl  untersucht  und  beschreibt  zunächst 
den  Bau  der  Rinde  des  Cuneus,  speciell  an  der  Fissura  calcarina. 
Während  die  drei  ersten  Schichten,  die  Molecularschicht,  die  Schicht 
der  kleinen  und  diejenige  der  mittleren  Pyramidenzellen  nichts  be- 
sonderes zeigen,  was  sie  von  den  analogen  Schichten  anderer  Rindenbe- 
zirke unterschiede,  habe  die  vierte  Schicht,  diejenige  der  sternförmigen 
Zellen  oder  der  Gennarische  Streifen  etwas    für    die  Sehrinde  Charac- 
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teristisches.  In  diesem  Streifen,  wo  ausserordentlich  viele  Markfasem 
sich  verflechten,  unterscheidet  Cajal    1.  autochtone  sternförmige  Zellen, 

2.  starke  Nervenzweige,    welche    aus    der    weissen  Substanz    aufsteigen, 

3.  Axencylin  der  Verästelungen,  welche  ihren  Ursprung  von  Zellen  der 
tieferen  Schichten  haben,  4.  Collaterale  von  Axencylinder  der  höher  ge- 
legenen Zellen.  Diese  eben  genannte  4.  Schicht  theilt  C.  noch  in  zwei 
Unterabtheilungen  und  unterscheidet  darin  an  Zellen  a)  Riesenstemzellen, 
b)  Stemzellen  mittlerer  Grösse  mit  langem  und  starkem  Axencylinder 
mit  dicken  auf-  und  absteigenden  CoUateralen,  c)  kleine  Zellen  mit 
kurzen  dicken  Dendriten.     Wirkliche  Pyramidenzellen  konnte  C.  in  dieser 

4.  Schicht  nicht  beobachten.  In  dieser  4.  Schicht  verästelt  sich  ausser- 
dem horizontal  eine  abnorm  grosse  Anzahl  von  dicken,  aus  der  weissen 
Substanz  aufsteigenden  Fasern;  da  diese  Fasern  ihre  Markscheide  bis  zu  ihrer 
Verästelung  beibehalten,  so  geben  sie  dadurch  demVicg  d'Azyr'schen 
Streifen  seine  weisse  Farbe.  Die  letzten  Endigungen  dieser  Fasern  treten 
wahrscheinlich  in  Contact  mit  Hunderten  von  Nervenzellen  aus  der 
Schicht  der  sternförmigen  Zellen  und  auch  mit  einer  grossen  Zahl  von 
kleinen  und  mittleren  Pyramidenzellen.  Nach  Cajal 's  Ansicht  stellen 
diese  Fasern  die  optischen  dar,  wofür  er  mehrere  sehr  gewichtige  Gründe 
anführt.  Die  Zellen  der  5.  Schicht,  der  Körnerschicht  oder  wie  sie 
Cajal  nennt,  der  Schicht  der  kleinen  Zellen  mit  aufsteigendem  Axen- 
cylinder, sind  Zellen  von  geringem  Umfange,  deren  Axencylinder  sich  im 
Gennari'schen  Streifen  verästelt.  Die  6.  Schicht  oder  Schicht  der 
Riesenpyramidenzellen  zeichnet  sich  besonders  dadurch  aus,  dass  die  Ver- 
ästelung der  von  der  Basis  dieser  Zellen  ausgehenden  Dendriten  eine 
aussergewöhnlich  starke  ist.  Der  Axencylinder  dieser  Zellen  geht  zur  weissen 
Substanz,  nachdem  er  ein  bis  zwei  Collaterale  zur  Schicht  der  poly- 
morphen Zellen  abgegeben  hat.  Diese  letztere  stellt  die  siebente  Schicht 
dar  und  besteht  nach  Cajal  aus  4  verschiedenartigen  Zellelementen. 
Ausserdem  beschreibt  C.  noch  zwei  neue  Zelltypen,  die  er  in  ver- 
schiedenen Hirnrindenzonen  angetroffen  hat.  Nach  diesen  ersten  mor- 
phologischen Himrindenstudien  scheint  Cajal  der  Ansicht  zuzuneigen, 
dass    bestimmte  Zelltypen  existiren,  die  eine  bestimmte  Function  erfüllen. 

Fragrnito  (85)  hat  gefunden,  dass  für  die  embryologische  Bildung 
der  Nervenzellen  dieselbe  chronologische  Reihenfolge  gilt,  die  Flechsig 
für  die  Entwickelung  der  Faserzüge  aufgestellt  hat.  Bei  Hunde-Embryonen 
ist  die  Bildung  der  Ganglienzellen  des  Occipitallappens  und  des  Hippo- 
campus  schon  weit  vorgeschritten,  während  in  den  frontalen  Abschnitten 
nur  erst  einfache  Kerne  vorhanden  sind.  (Valentin.) 

Soukhanoff  (247)  untersuchte  mit  der  Golgi 'sehen  Methode  die 
Hirnrinde  der  neugeborenen  Vertebraten  und  fand  folgendes:  Bei  einigen 
neugeborenen  Wirbelthieren  (Kaninchen,  Katze)  findet  man  die  Hirnrinden- 
zellen in  embryonalem  Zustande  (varicöse  Dendriten,  geringe  Anzahl  von 
Seitenästen).  Bei  anderen  (Meerschweinchen)  dagegen  unterscheidet  sich  die 
Hirnrinde  wenig  von  denjenigen  der  erwachsenen  Thiere.  Dasselbe  gilt 
für  die  Vögelgehirne  (bei  einigen  findet  sich  die  Hirnrinde  der  Neugeborenen 
in  embryonalem,  bei  anderen  in  bereits  entwickeltem  Zustande). 

Passow  (194)  giebt  einen  historischen  Ueberblick  der  Lehre  vom 
Markfasergehalt  der  Grosshirnrinde  und  berichtet  über  seine  eigenen  Unter- 
suchungen an  normalem  und  erkranktem  Gehirn.  Bei  einem  33jährigen 
Paralytiker  fand  er  deutlichen  Faserschwund  am  Stirn-  und  Occipitalpol 
und  den  beiden  Centralwindungen  beider  Hemisphaeren.  In  einem  Fall 
von    amyotrophischer   Lateralsclerose    bei    einem   70 j.  Manne    constatirte 
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«er  einen  sehr  geringen  Fasergehalt  und  eine  Differenz  in  den  beiden 
Hemisphaeren.  In  der  Hirnrinde  eines  28  j.  Epileptikers  fand  sich  eben- 
falls Faserarmuth. 

Hösel  (118)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den  einzelen  Fötus 
als  ein  Ganzes  zu  beschreiben  und  den  eben  vorhandenen  Markgehalt 
bei  allen  in  der  betreffenden  Entwickelungsphase  überhaupt  markhaltigen 
Systemen  und  Faserarten,  soweit  dies  gegenwärtig  möglich  ist,  festzu- 
stellen. Er  hat  zu  diesem  Zwecke  17  Kindergehirne  aus  dem  intra- 
und  extrauterinen  Leben  in  ununterbrochene  Serien  geschnitten  und  nach 
Weigert  und  Carmin  bearbeitet.  Die  Resultate  dieser  mühevollen 
Arbeit  sind  folgende:  Verf.  fand  an  dem  Foetus  -  Gehirn  (aus  dem 
5.  intrauterinen  Monat)   folgende   Faserarten    in  markhaltigem  Zustande: 

1.  Fasern  des  hinteren  Längsbündels  bezw.  Vorderstrang- 
grundbündels, welche  verschiedenen  Entwickelungsstufen  angehören 
und  in  aufsteigender  Richtung  das  Vorderhom  der  einen  Seite  mit  den 
Kernen  bestimmter  Gehirnnerven  der  anderen  Seite  verbinden; 

2.  Fasern  des  Seitenstranggrundbündels,  welche  Hinter-  bezw. 
Seitenhorn  des  Rückenmarks  verbinden,  a)  mit  dem  Nucl.  centr.  infr. 
RoUeri,  b)mit  dem  Nucl.  centr.  tegm.  (Bechterew)  c)  mit  dem  Deiters 'sehen 
Kern,  d)  mit  dem  voi'deren  Seitenstrangkern; 

3.  Fasern  der  directen  Kleinhirnseitenstrangbahn; 

4r.  Fasern  der  Hinterstränge,  welche  a)  im  GolTschen  Kern, 
b)  im  Bu  rdach'schen  Kern  ihr  erstes  Ende  erreichen.  Von  den  Fasern, 
die  im  Burdach'schen  Kern  endigen,  haben  wahrscheinlich  nur  Fasern 
der  vorderen  Wurzelzone  von  Flechsig  eine  weitere  P^ortsetzung  und 
diese  bildet  c)  vermittelst  der  ersten  Anlage  der  oberen  Pyramidenkreuzung 
die  Verbindung  zwischen  medialer  Abtheilung  des  Burdach'schen  Kerns 
und  unterem  Oentralkern  Roller 's; 

5.  Fasern  bestimmter  Abschnitte  motorischer  und  sensibler 
Gehirnn'erven; 

6.  Fasern  des  oberen  Olivenstiels  und  des  Trapezkörpers,  die 
nicht  in  das  Functionsgebiet  des  N.  cochlearis,  sondern  in  das  des  Abducens 
gehören. 

Anderweitige  Fasergebiete  oder  Faserarten  waren  in  dem  bewussten 
Alter  und  an  dem  beschriebenen  Gehirn  nicht  markhaltig. 

Troschln  (268)  hat  bei  Katzen  Verletzungen  der  Hirnrinde  oder 
derjenigen  Gebiete,  welche  vor  dem  vorderen  Zweihügel  liegen,  durch- 
schnitten, um  die  centrifugale  Verbindung  der  Hirnrinde  mit  diesem 
Hügel  zu  studiren.  Verf.  meint,  dass  nur  die  Zerstörung  der  hinteren 
Hälfte  des  Gyrus  cruciatus  post.  zur  secundären  Degeneration  zum  Corp. 
bigeminum  anterius  führt.  Die  degenerirten  Fasern  sammeln  sich  zu  einem 
Bündel  zusammen,  welches  in  der  Corona  radiata  gegenüber  dem  Corpus 
callosum  liegt.  In  der  Capsula  interna  entspricht  das  Bündel  den  frontalen 
Thalamustheilen  und  läuft  dann  basal wärts  zum  äusseren  Abschnitt  des 
Pes  pedunculi.  Unweit  vom  vorderen  Zweihügel  theilt  sich  das  Bündel 
in  2,  von  denen  das  eine  nach  diesem  Zweihügel  zieht,  während  das 
andere  an  der  ventralen  Fläche  des  Pes  pedunculi  zur  Brücke  verläuft  und 
daselbst  in  der  grauen  Substanz  endet.  Dieses  letztgenannte  Bündel  soll 
einen  Theil  der  frontalen  Brückenbahnen  darstellen.  Die  Bündel 
degeneriren  nicht  in  aufsteigender  Richtung  nach  Verletzung  des  vorderen 
Zweihügels.  Verf.  meint,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  centrifugalen 
Bahnen    in  Zusammenhang    mit   denjenigen,    welche    von   der  Vierhügel- 
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gegend  nach  dem  Rückenmark  ziehen,   an  den  Körperbewegungen  parti- 
cipiren  (also  ausser  der  Pyramidenbahn).  (Edward  Flaiau.) 

RlltlshaU86r  (21 8)  kommt  auf  Grund  von  makro-  und  mikroskopischer 
Untersuchung  (Carmin- Weigert)  eines  Affengehirnes  mit  entrindetem 
>Stirnende  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  von  Monakow  aufgestellte  Lehre,  dass  zwischen  bestimmten 
Kindenzonen  und  besonderen  Sehhügelabschnitten  enge  Beziehungen  im 
Sinne  einer  Projectionsstrahlung  bestehen,  wird  durch  die  Ergebnisse 
unseres  Versuches  für  den  Frontallappen  gestützt; 

2.  Für  die  Rinde  des  Stimendes  des  Affen  kommen  folgende 
■anatomische  Beziehungen  durch  die  secundäre  Degeneration  zum  Ausdruck  : 

a)  Verbindungen  aus  der  Gegend  des  Frontalendes  mit  der  Brücke  als 
ein  wichtiger  Theil  der  frontalen  Brückenbahn. 

b)  Projectionsfasern  aus  der  Rinde  des  Frontalendes  in  die  vorderen 
und  die  mittleren  Abschnitte  des  Sehhügels  (ant.  c,  ant.  a  und  ant.  b 
des  Tuberculum  anterius;  med.  a  und  med.  c  des  medialen  Kerns) 
durch  den  unteren  Sehhügelstiel. 

c)  Faserbahnen  aus  dem  basalen  Theil  des  Frontalendes  theils  in  das 
Knie  und  den  Schnabel  des  Balkens,  theils  in  das  Septum  pellucidum 
als  Fornix  longus. 

3.  Die  Flechsig'sche  Theorie  der  Associationscentren  ist  auf  das 
Frontalende  des  Affengehirns  nicht  anwendbar,  sondern  es  gilt  für  dasselbe 
vielmehr  die  alte,  von  Burdach  aufgestellte  und  von  Meynert  weiter 
ausgebaute  Lehre  von  der  Verteilung  des  Stabkranzes,  deren  experimentelle 
Begründung  und  Präcision  wir  v.  Monakow  verdanken. 

Melius  (173)  untersuchte  motorische  Bahnen  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark des  Affen  mittelst  der  Exstirpation  der  motorischen  Hirnrinde  und 
Anwendung  der  Mar chi 'sehen  Methode.  Es  wurden  Centren  des  Gesichts, 
-des  Armes  und  des  Beins  entfernt.  Verf.  fand  deutliche  Degeneration 
der  Associationsfasern  (welche  subcortical  verliefen),  ferner  Degenerations- 
fasern, welche  durch  das  Corpus  callosum  zur  heterolateralen  Hemisphaere 
verliefen  und  Fasern,  welche  von  der  Läsionsstelle  durch  den  hinteren 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  zum  Thalamus  ziehen.  Verf.  bespricht  dann 
genau  die  Degeneration  der  PyramideDfasern,  welche  nach  Exstirpation 
der  grossen  Zehe  und  des  grossen  Fingers  im  Gehirn  und  Rückenmark 
stattfindet.  Bei  einseitiger  Exstirpation  der  entsprechenden  Centren  findet 
man  im  Rückenmark  ausser  der  Degeneration  im  gegenüberliegenden 
8eitenstrang  und  gleichseitigen  Vorderstrang  noch  eine  gewisse  Anzahl 
von  Degenerationsfasem  in  gleichseitigem  Seitenstrang.  Dieses  Ver- 
halten Hess  sich  bis  zum  Sacralmark  verfolgen. 

H.  Bergfer  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  circumscriptem ,  wenn 
auch  nicht  isoHrtem  Herd  in  der  Capsula  interna,  der  einiges  Licht  auf 
die  Anordnung  der  Pyramiden  fasern  zu  werfen  vermag.  Der  Herd 
beschränkt  sich  auf  das  Kapselknie  und  auf  das  vorderste  Drittel,  und 
trotz  der  Lähmung  von  Arm  und  sogar  Bein  war  die  Zunge  nicht  ge- 
lähmt. Man  kann  daraus  den  Schluss  mit  voller  Sicherheit  ziehen,  dass 
die  Hauptmasse  der  Hypoglossusfasern  nicht  innerhalb  dieses  Herdes 
gelegen  sein  kann. 

Spiller  (248)  hat  mit  der  Marchi'schen  Methode  ein  Gehirn  unter- 
sucht, in  welchem  einige  Zeit  vor  dem  Tode  eine  Apoplexie  in  der  äusseren 
Kapsel  und  im  nucl.  lenticularis  stattgefunden  hat.  Er  fand  dabei  Degene- 
rationsfasern, welche  aber  aus  der  Höhe  des  oberen  Theils  des  Thalamus 
kamen.    Diese  Fasern  bogen  neben  den  motorischen  Pyramidenfasern  ins 
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Crus  cerebri  und  traten  in  die  Brücke,  dicht  an  den  Pyramidenfasem 
liegend.  Etwas  unterhalb  des  Austritts  des  V.  Nerven  bog  ein  Theil  dieser 
Fasern  von  der  Pyramidenbahn  ab  und  trat  in  das  Corpus  trapezoides 
ein.  In  der  Höhe  der  grössten  Entwicklung  der  unteren  Olive  lag  dieses 
Bündel  auf  der  tieferen  lateralen  Seite  der  letzteren.  In  der  Medulla 
oblongata  entsprach  die  Lagerung  dieses  Bündels  derjenigen  des  G  o  w  e  r  s'schen 
Bündels.  Weiter  distalwärts  blieb  dieses  Bündel  seitlich  von  der  Pyra- 
midenkreuzung. Es  ist  ferner  bemerkenswerth,  dass  in  der  Höhe  des 
I.  Halssegments  Verf.  Degeneration  der  Pyramiden  bahn  im  homolateralen 
Seitenstrang  constatiren  konnte.  (Das  übrige  Rückenmark  stand  ihm 
leider  nicht  zur  Verfügung.) 

b)  Diencephalon. 

Die  Resultate,  zu  welchen  Melchers  (172)  bezüglich  der  rudimen- 
tären Himanhangsgebilde  gekommen  ist,  sind  folgende:  1.  Die  Epiphyse 
bei  Platydactylus  ist  eine  einfache,  mediale,  intrameningeale  Zwischen- 
hirndachausstülpung,  im  ausgebildeten  Zustande  solid  gestielt,  von  bim- 
formiger  Gestalt,  ohne  andere  Nebengebilde;  2.  die  Paraphyse  ist  eine 
ebensolche,  etwas  später  auftretende  Ausstülpung,  aber  in  der  Form  eines 
lange  offen  bleibenden  Schlauches,  der  sich  mit  seinem  vielfach  verzweigten 
blinden  Ende  von  vorn  über  die  Epiphyse  lagert;  3.  beide  Gebilde  sind 
in  einer  gewissenEmbryonalperiodeäusserlich  sichtbar  und  dürften  nur  in  der 
entsprechenden  phylogenetischen  Epoche  eine  etwaige  Function  als  Sinnes- 
organe ausgeübt  haben;  4.  beim  jungen  Thier  sind  die  beiden  Anlagen 
vascularisirt,  die  Epiphyse  verfällt  der  Rückbildung  und  die  Paraphyse 
macht  den  Eindruck  eines  drüsigen  Organs;  5.  die  Hypophyse  ist  eine 
vor  den  beiden  anderen  auftretende  Doppelbildung:  eine  Hirnausstülpung 
und  eine  Racheneinstülpung,  beide  lagern  sich  innig  aneinander  und 
scheinen  so  stammesgeschichtlich  zu  einer  Sinnesthätigkeit  bestimmt  ge- 
wesen zu  sein;  6.  die  Orohypophyse  schnürt  sich  vollständig  ab  und 
bildet  einen  Knäuel  von  Sprossen  wie  die  Paraphyse.  Die  Neurohypo- 
physe  erreicht  die  Form  eines  lang  gestielten,  mehrfach  ausgebuchteten 
Bläschens;  7.  Ueber  die  heutige  physiologische  Bedeutung  der  Hypophyse 
lässt  sich  nichts  Sicheres  sagen;  das  Organ  erscheint  physiologisch  be- 
deutungslos. 

Döllken  (68)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  die  Entwicklung  der 
Schleife  und  ihrer  centralen  Verbindungen.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke 
Gehirne  von  verschiedenen  Thieren  (Hunde,  Katze,  Maus,  Ratte,  Ka- 
ninchen) mit  der  modificirten  Weigert' sehen  Methode  untersucht.  Die 
Thiere  waren  einige  Tage  alt.  Die  Arbeit  ist  durch  schematische  Ab- 
bildungen erläutert  und  enhält  u.  A.  specielle  Angaben  über  die  Ver- 
bindungen  des    Corpus  Luysii  und  des  Thalamus  opticus. 

A.  Wallenbergf(277)hat  bei  Kaninchen  nach  Zerstörung  lateraler  Theile 
des  Keilstrangkernes,  seiner  Umgebung  und  der  von  diesen  Stellen  ausgehenden 
Fibrae  arcuatae  internae  eine  centripetale  Degeneration  in  der  gekreuzten 
medialen  Schleife  zum  Thalamus  hin  mit  Marchi' scher  Methode  ver- 
folgt und  constatirte  dabei,  dass  vom  Bereiche  der  proximalen  Brücken- 
hälfte ab  bis  zu  caudaleu  Abschnitten  des  Corpus  mamillare  sich  einzelne, 
ziemlich  grobe  Fasern  der  Medianlinie  näherten,  ventalwärts  aus  der 
Schleife  sich  ablösten,  dann  weiter  frontal  in  den  peduuculus  corp.  mamillaris 
geriethen  und  mit  diesem  zusammen  bis  in  das  Ganglion  laterale  corp. 
mamill.    verfolgt  werden    konnten.      Auch    andere    Experimente    lehrten. 
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dass  der  Hypothalamus  ebenso  wie  der  Thalamus  als  Endstätte  secundärer 
sensibler  Bahnen  zu  betrachten  sei,  und  dass  der  Fornix  tertiäre  Fasern 
zur  Rinde  führen  müsse. 

c)  Mesencephalon. 

L.  Bach  (11)  stellt  yergleichend- anatomische  und  experimentelle 
Untersuchungen  bei  verschiedenen  Thieren  an  (Mensch,  Maus,  Fisch, 
Taube,  Sperling,  Eidechse,  Maulwurf,  Kanarienvogel),  um  das  Oculomo- 
toriuskerngebiet  von  Thieren  mit  quergestreifter  innerer  Augenmusku- 
latur zu  studiren.  Er  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  Eine  Gliede- 
rung des  Oculomotoriuskernes  existirt  nicht.  Der  Edinger-Westphal'sche 
kleinzellige  dorso-mediale  Kern  kann  ziemlich  sicher  nicht  als  Kern  des 
M.  sphincter  pupillae  angesehen  werden.  Die  partielle  Kreuzung  der 
O  culomotoriusfasem  ist  über  alle  Zweifel  gestellt.  Es  bestehen  Bezie- 
hungen des  hinteren  Längsbündels   zu   den  Augenmuskelkernen. 

Bach  (12)  kommt  auf  Grund  von  experimentellen  und  pathologisch 
anatomischen  Untersuchungen  zum  Schluss,  dass  die  Degeneration  der 
Pupillarfasernbahn  zum  Vierhügel  resp.  Lotus  opticus  zu  verfolgen  war; 
eine  direkte  Verbindung  zum  Oculomotoriuskern  wurde  jedoch  nicht 
gefunden.  Ferner  konnte  Verf.  constatiren,  dass  es  keine  directe  Fort- 
setzung des  Opticus  zum  Halsmark  gebe. 

Was  den  primären  Sitz  der  Störung  bei  reflectorischer  Pupillen- 
starre anbetrifft,  so  fand  Verf.  in  einem  entsprechenden  Fall  (bei  einem 
Paralytiker)  einen  normalen  Sehnervenbefund.  Ist  dieser  Befund  (Weigert- 
sche  Methode)  richtig,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass  bei  der  reflector.  Pupillen- 
starre der  Paralytiker  nicht  eine  Zerstörung  der  Sehnervenfasern,  welche 
zum  Vierhügel  ziehen,  vorhanden  sein  muss;  weitaus  öfters,  vielleicht 
stets  würde  es  sich  hierbei  primär  um  eine  Läsion  handeln,  die  ihren 
Sitz  im  Rückenmark  oder  zwischen  Rückenmark  und  Vierhügel  hat. 

Cramer  (56)  giebt  in  seiner  umfangreichen  Arbeit  eine  Monographie 
des  Fasciculus  longitudinalis  dorsalis.  Auf  Grund  von  Untersuchungen, 
welche  er  an  Gehirnen  von  Embryonen,  Neugeborenen  und  1  bis  3  Monate 
alten  Kindern  mit  der  Pal'schen  Methode  angestellt  hat,  kommt  Verf. 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  In  anatomischer  Beziehung  muss 
das  hintere  Längsbündel  folgendermassen  aufgefasst  werden :  Das  hintere 
Längsbündel  besteht  aus  langen  und  kurzen  Fasern.  Es  entsteht  proximal 
in  der  Höhe  des  Meynert'schen  Bündels  hauptsächlich  aus  2  Theilen. 
Der  eine,  mediale  Theil  wendet  sich  ventralwärts  und  bildet  im  Höhlen- 
grau am  Eingang  zum  Infundibulum  eine  Commissur.  Der  zweite,  mehr 
laterale  Theil  breitet  sich  radienartig  über  den  nasal-dorsalen  Pol  des 
rothen  Kerns  der  Haube  aus.  Ein  beträchtlicher  Theil  dieser  Fasern 
kommt  wahrscheinlich  durch  das  Feld  Hi  und  H2  (Forel)  nach  dem 
Thalamus  und  Corpus  Luysii.  Vom  Meynert'schen  Bündel  bis  zum 
Oculomotoriuskern  verläuft  das  hintere  Längsbündel  bereits  gut  geschlossen, 
sendet  dabei  einige  Fasern  an  den  tiefen  Kern  der  hinteren  Commissur. 
Nach  dem  Verlassen  der  Gegend  der  III. — IV.  Kerne  ist  das  Bündel 
erheblich  stärker  und  gelangt,  nachdem  es  in  VIII.  Gegend  wieder  er- 
heblich zugenommen  hat,  in  das  Vorderstranggrundbündel  des  Rücken- 
marks. Auf  diesem  langen  Wege  tritt  das  hintere  Längsbündel  in 
Beziehung  zum  vorderen  Vierhügel  und  zu  fast  sämmtlichen  Hirnnerven- 
kernen  (zweifellos  zu  den  Kernen  der  Augenmuskeln).  Eine  Beziehung 
zum  Facialis  und  Hypoglossus  ist  nach  Verfassers  Meinung  nicht  zweifei- 
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haft.  Dagegen  fehlt  noch  ein  genauerer  Nachweis  der  Beziehungen  zum 
IX.  und  X.  Eine  Beziehung  zum  N.  opticus  ist  auf  dem  Wege  über 
die  primären  optischen  Centren  möglich.  Weiterhin  existiren  Beziehungen  des 
hinteren  Läogsbundels  zum  Bindearm,  zur  fontäneartigen  Haubenkreuzung 
Meynert's,  zum  rothen  Kern  der  Haube  und  zum  Kleinhirn.  Auch 
bestehen  Beziehungen  zur  Formatio  reticularis.  Eine  Beziehung  zwischen 
rechtem  und  linkem  hinteren  Längsbündel  ist  möglich  durch  die  nasale 
•Commissur  des  hinteren  Längsbündels,  durch  die  hintere  Commissur,  in 
der  Oculomotoriuskerngegend,  dorsal  der  Bindearmkreuzung. 

Physiologisch  dient  das  hintere  Längsbündel  als  anatomische  Grund- 
lage für  die  niederen  Reflexe,  d.  h.  die  mehr  automatischen  Functionen.  Ferner 
spielt  das  Bündel  eine  Rolle  als  optische  und  akustische  Reflexbahn  und 
Verbindungsbahn  der  Augenmuskelkerne  (konjugirte  Bewegung  der  Kopf- 
halter und  -Dreher  mit  den  Augen).  Verf.  schreibt  diesem  Bündel  auch 
-eine  Rolle  bei  den  Saugbewegungen  zu. 

Pavlow  (198)  giebt  in  seiner  Arbeit  folgende  Angaben  über  die 
Beziehungen  und  Verbindungen  der  vorderen  Zweihügel  beim  Kaninchen. 

1.  nach  Vernichtung  des  mittleren  Abschnitts  des  vorderen  Zweihügels 
entsteht  absteigende  Degeneration  zunächst  zum  Aquaeductus  Sylvii.  Dann 
überschreiten  die  Degenerationsfasern  die  Mittellinie  im  Niveau  der 
Meynert'schen  Kreuzung  und  verlaufen  bis  zum  verlängerten  Mark 
stets  vor  dem  Fasciculus  longitud  post.  liegend.  Im  unteren  Theil  der  Med. 
obl.  verschwenden  diese  Fasern.  Dieses  Degenerationsbündel  wird  vom  Verf. 
als  faisceau  mesencephalico-ponto-bulbaire  anterieur  ou  prodorsal  benannt; 

2.  nach  Vemichtungdes  äusseren  Abschnitts  des  vorderen  Zweihügels  entsteht 
Degeneration  des  Münzer 'sehen  Bündels  (vom  Verf.  als  fasceau  mesence- 
phalico-protub^rentiel  benannt);  3.  nach  Vernichtung  der  tiefen  Gregend 
des  vorderen  Zweihügcls  mit  möglicher  Schonung  der  oberflächlichen 
fand  Verf.  Degeneration  eines  Bündels,  welches  von  ihm  als  faisceau 
m^sencephalico-ponto-bulbaire  lateral  bezeichnet  wird;  4.  ausserdem 
entsteht  bei  Läsion  des  vorderen  Zweihügels  Degeneration  eines  IV.  Bündels, 
welches  zwischen  dem  IL  und  IIL  liegt.  Diese  Versuche  zeigen,  dass 
vom  vorderen  Zweihügel  zahlreiche  kürzere  und  längere  Fasern  in  ab- 
steigender Richtung  ziehen,  um  in  der  Formatio  reticularis,  in  Kernen 
der  Brücke  und  in  grauen  Massen  (motorischen)  des  Pons  und  der  Med.  obl. 
zu  enden. 

Probst  (204)  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner  experimentellen 
Untersuchungen,  welche  die  Feststellung  der  vom  Vierhügel,  von  der 
Brücke  und  vom  Kleinhirn  absteigenden  Bahnen  zum  Zweck  hatten. 
Verf.  giebt  genaue  Angaben  über  Monakow'sches  Bündel,  Vierhügel- 
Vorderstrangbahn,  Kleinhirn- Vorderstrangbahn,  dorsales  Längsbündel, 
<ierebrale  Trigeminuswurzeln  und  andere  motorische  Haubenbündel.  Der 
Arbeit  sind  instructive  Abbildungen  beigegeben. 

d)  Meten cophalon. 

Ziehen  (286)  hat  die  Brücke  von  Ornithorhyochus  untersucht  und 
hebt  folgende  Punkte  hervor:  1)  das  fast  vollständige  Fehlen  einer 
oberflächlichen  Brückenfaserschicht  in  der  Mittellinie;  2.  die  Zusammen- 
drängung des  Brückengraues  auf  einen  medianen  Zapfen;  3.  die  aus- 
giebige Verknüpfung  der  lateralen  Schleife  mit  dem  Brückengrau;  4.  die 
starke  Entwickelung  des  Quintussystems;  dazu  ist  auch  die  Ausbildung 
der    medianen    Zellanhäufung    des    Aquaeductkerns    zu    rechnen;    5.    die 
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Beziehungen  des  Ganser 'sehen  Bündels  zum  Höhlengrau  und  zum  Corpus 
interpedunculare. 

Well  (280)  beschreibt  bei  einem  8 — 9  monatlichen  Foetus  eine  Ano- 
malie an  der  Austrittsstelle  des  n.  Trochlearis.    Anstatt  aus  dem  velum 
herauszutreten,  verlief  der  n.  Trochlearis  nach  vorwärts    und  durchzog 
das  velum,  die  Basis  des  hinteren  Zweihügels,  und  seine  Austrittsstelle  ent- 
sprach  dem   oberflächlichen   sulcus  mesencephali   (zwischen  dem  hinteren 
Zweihügel  und  der  Ausbuchtung,  welche  der  unteren  Schleife  entspricht). 
SchttZO  Kure  (235)  stellte  bei  Kaninchen  Untersuchungen  über  die 
Structur    der  Zellen  an  der  cerebralen  Trigeminuswurzel  und  des  Locus 
coeruleus,   femer  über  secundäre  Degeneration  dieser  Zellen  nach  Durch- 
schneidung des  peripherischen  Trigeminus  und  schliesslich  über  die  Frage 
des  Verlaufes  und  der  Kreuzung  der  cerebralen  und  auch  der  motorischen 
Wurzel  des  Trigeminus  an.     Er  kam  zu  folgenden  Ergebnissen:  „1)  Die 
Zellen    an    der    cerebralen  Wurzel  des  Trigeminus  ähneln  den  Zellen  im 
Ganglion    Gasseri    und    in    den    Spinalganglien.     2)    Gewisse    Zellen    im 
Locus    coeruleus    sind    ihrer  BeschafPenheit  nach  von   den  obigen  Zellen 
nicht  auseinander  zu  halten.     3)  Die  anderen  Zellen  des  Locus  coeruleus 
zeigen,  nach  Nissl  behandelt,  auffallend  abweichende  Formen  und  Grössen. 
4)  Den  sub   1  und  2  genannten  Zellen  ist  mit  Rücksicht  auf  ihre  differente 
Structur    eine    andere    Function    zuzuschreiben  als  jenen  im  motorischen 
Kern.     5)  Die  Degeneration    dieser    Zellen    beschränkt  sich  nur  auf  die 
Zellen  der  operirten  Seite.     6)  Für  die  Zellen  im  motorischen  Kern  gilt 
das  Gleiche.     7)  Die   sub    1   und  2  genannten  Zellen  gehören  zusammen. 
8)  Die   cerebralen  Wurzelfasern  und  die  aus  dem  Locus  coeruleus  in  die 
Portio    minor  ziehenden   Fasern  kreuzen  sich  nicht,     9)  Ebenso  kreuzen 
sich  die  motorischen  Wurzelfasern  nicht. 

T6FterJanz  (260)  untersuchte  die  obere  Trigeminuswurzel  an  Ka- 
ninchen, Ratten,  Katzen,  Meerschweinchen,  Hunden  und  Menschen  und 
zwar  1)  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Ursprungszellen  der  absteigenden 
Quintenwurzel  und  2)  in  Bezug  auf  die  peripherische  Verbindung  dieser 
Wurzel  mit  dem  musculus  tensor  veli  palatmi.  Um  die  Ursprungszelle 
der  Wurzel  zu  studiren,  bedient  sich  Verf.  der  Golgi'schen,  Weigert'schen, 
XissTschen,  Marchi'schen  Methode.  Es  stellt  sich  nun  heraus,  dass 
diese  Zellen  polypolar  sind,  sie  begleiten  den  absteigenden  Quintus 
ununterbrochen  bis  zum  unteren  Trigeminuskern  und  zerfallen  dabei  in 
zahlreiche  kleine  Heerde.  Ferner  besitzen  diese  Zellen  zahlreiche  Proto- 
plasmafortsätze; die  anfanglichen  Richtungen  ihrer  Axencylinder  hängen 
vor  der  topographischen  Lagerung  der  Nervenzellen  ab.  An  den  NissT  sehen 
Präparaten  erkennt  man  um  den  grossen  hellen  Kern  die  groben  NissF sehen 
Zellkörperchen  und  dazwischen  äusserst  feine  Körnchen.  Um  die  Frage 
nach  der  Verbindung  der  absteigenden  Quintenwurzel  mit  dem  Gaumen  zu 
ventiliren,  exstirpirte  Verf.  den  musculus  tensor  veli  palatini,  um  daran 
eine  aufsteigende  Degeneration  im  Hirnstamm  zu  erzielen  (Marchi'sche 
Methode).  Verf.  kam  auf  Grund  seiner  Versuchsergebnisse  zum  Schluss, 
dass  die  Verbindung  der  radix  descendens  quinti  mit  dem  musculus  tensor 
veli  palatini  als  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  anzusehen  ist. 

Bary  (18)  untersuchte  mit  der  Marchi' sehen  Methode  einen  Fall 
von  typischer  peripherischer  Facialislähmung  und  kam  in  Bezug  auf  die 
Kreuzung  der  Facialiswurzel  zu  folgendem  Ergebniss :  Der  grössere 
Theil  der  Facialiswurzeln  entspricht  dem  Kern  der  gleichen  Seite;  ein 
kleinerer  Theil  jedoch  hat  seinen  Ursprung  in  den  Zellen  des  Facialis- 
kems  der  entgegengesetzten  Seite,  zieht  zum  Knie  der  Facialiswurzel  und 
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kreuzt    sich  in   der  Raphe,  um  endlich  im  Knie  der  gleichnamigen  Seite 
mit  dem  grösseren  Theil  der  Facialiswurzeln  sich  zu  vereinigen. 

E.  Bischoff  (29)  hat  einer  Katze  einen  Sagittalschnitt  durch  die 
Brücke  und  die  proximale  Hälfte  des  verlängerten  Marks,  links  an  der 
liaphe  beigebracht,  das  Thier  nach  14  Tagen  getödtet  und  das  Gehirn 
nach  Marchi  serienweise  untersucht.  Sämmtliche  vom  linken  Facialis- 
kern  austretenden  Fasern  waren  zerstört.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab  folgendes:  1)  von  dem  Facialiskern  gelangt  keine  Faser 
in  die  intramedulläre  Facialis wurzel  der  anderen  Seite;  2)  die  sogen, 
gekreuzte  Facialis  wurzel  besteht  ganz  oder  zum  Theil  aus  Fasern,  welche 
aus  einer  Haubenhälfte  kommend,  dicht  am  Facialisknie  die  Kaphe 
kreuzen  und  mit  dem  n.  vestibularis  der  anderen  Seite  als  deren  medialste 
Fasern  die  MeduUa  oblongata  verlassen.  Diese  Fasern  degeneriren  in 
centrifugaler  Richtung. 

Harlnesco  (168)  verweist  auf  seine  frühere  Arbeit  über  den  Ur- 
sprung der  oberen  Facialisastes  (Revue  neurologique  1898,  No.  2)  und 
giebt  Resultate  seiner  neueren  Untersuchungen  beim  Hund,  Katze, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Menschen  und  Foetus.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  der  Facialiskern  aus  3  Gruppen  besteht,  welche  bei  den  Thieren 
sich  ziemlich  analog  verhalten.  Bei  den  Thieren  entspringt  der  obere 
Facialis  aus  dem  hinteren  Teil  des  medialen  Facialiskems  (beim  Foetos 
aus  dem  hinteren  Theil  des  dorso-medialen  Kerns).  Beim  Menschen 
tritt  die  Gruppirung  im  Facialiskern  nicht  so  deutlich  zu  Tage,  auch  hier 
aber  entspringt  der  obere  Facialis  aus  dem  hinteren  und  medialen 
(oder  medial- externen)  Gebiet  des  Kerns. 

Schaper  (228)  fand  am  embryonalen  Selachiergehirn  eine  deutliche 
Ringfurche,  die  constant  auftritt  und  in  der  Gegend  der  primären  Mittel- 
hirn-Hinterhirnfurche die  Innenwand  des  Hirnrohres  continuirlich  und  in 
transversaler  Richtung  durchzieht.  Ausser  bei  Selachiern  fand  Seh. 
diese  Furche  bei  Petromyzon,  Amia,  Salamandra,  beim  Hühnchen  und 
beim  Menschen.  Seh.  nennt  diese  Furche  Sulcus  meso-metencepha- 
licus  internus  und  glaubt,  dass  dieselbe  in  ihrem  oberen  und  dorso- 
lateralen  Abschnitte  als  die  eigentliche  (innere)  structurelle  Grenzmarke 
zwischen  Mittelhirn  und  Kleinhirn,  und  in  ihrer  Gesammtheit  als  Mittel- 
him-Hinterhirngrenze  zu  bezeichnen  ist.  Daraus  ergiebt  sich  weiter, 
dass  die  Trochleariskreuzung  nicht,  wie  bisher  angenommen,  diese  Grenze 
darstellt,  sondern  vollständig  innerlialb  des  Kleinhirnbezirkes  liegt. 

Bradley  (35)  hat  den  Bau  des  Kleinhirns  des  Pferdes  an  sechs 
Exemplaren  studirt  und  beschreibt  zunächst  die  einzelnen  Theile  des 
Wurmes,  die  eine  auflFallende  Aehnlichkeit  in  Zahl  und  Form  mit  den 
Theilen  des  menschlichen  Kleinhirnwurmes  haben;  ebenso  werden  auch 
die  Furchen  und  Windungen  der  Kleinhirnhemisphäre  eingehend  nach 
ihrer  Gestalt,  Grösse  und  Lage  beschrieben. 

Schaper  (227)  hat  bei  Petromyzon  die  dünne  als  Kleinhirn  be- 
zeichnete, hinter  dem  Mittelhirn  gelegene,  schräg  nach  hinten  aufsteigende 
Querlamelle  microscopisch  untersucht  und  fand,  dass  diese  Kleinhim- 
lamelle  auf  Sagittalscnnitten  dicht  erfüllt  erschien  mit  zelligen  Elementen 
und  dass  sie  eine  Structur  aufwies,  die  mit  der  grauen  Substanz  des 
Cerebellum  der  übrigen  Vertebraten  sowohl  in  Bezug  auf  die  cellulären 
Componenten  als  auf  die  Schichtung  derselben  eine  frappante  Aehnlich- 
keit zeigt. 

Weidenreich  (279)  studirte  bei  einer  Reihe  von  Säugethieren  aus 
der  Ordnung    der    Rodentier,    der    Insectivoren,    der  Artiodactyler,    der 
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Carnivoren  und  des  Menschen  den  Bau  und  die  Anordnung  der  Klein- 
himkeme,  in  dem  er  das  Cerebellum  dieser  Thiere  in  Serienschnitte  zer- 
legte und  nach  Weigert  färbte.  Es  lassen  sich  nach  Befunden  von  W. 
in  jeder  Eleinhimhälfte  vier  Kerne  unterscheiden,  die  sich  bei  den 
höheren  Säugethieren  ziemlich  gut  von  einander  trennen  lassen,  während 
sie  bei  den  niederen  eine  diffuse  Masse  bilden  und  die  Grenzlinien  nur 
«ben  angedeutet  sind.  Diese  Kerne  bezeichnet  W.  als  Nucleus  medialis, 
Nucleus  lateralis  anterior,  Nucleus  lateralis  posterior  und  Nucleus  lateralis. 
Beim  Menschen  soll  der  mediale  Kern  dem  Dachkern,  der  Vorderseiten- 
kern dem  Pfropf,  der  Hinterseitenkern  dem  Kugelkern  und  der  Seiten- 
kem  dem  Nucleus  dentatus  entsprechen. 

Edingfer  (77)  stellte  anatomische  und  vergleichend-anatomische  Be- 
trachtungen über  die  Verbindung  der  sensorischen  Himnerven  mit  dem 
Kleinhirn  an  und  fand,  dass  zwei  Beziehungen  der  sensiblen  Nerven 
zum  Kleinhirn  bestehen,  eine  direkte  und  eine  durch  die  primären  End- 
keme  vermittelte.  Der  Tractus  nucleo-cerebellaris  und  die  directe  sen- 
sorische Kleinhirnbahn  bestehen  nebeneinander.  Der  Tractus  nucleo- 
cerebellaris  stellt  eine  indirekte  Verbindung  des  Kleinhirns  mit  den 
sensiblen  Nerven  dar;  er  ist  bisher  nur  degenerativ  für  den  Säuger  be- 
wiesen. Seine  Fasern  stammen  aus  der  Gegend  der  Dachkeme  und 
enden  in  den  Kernen  aller  sensiblen  Hirnnerven,  sicher  in  denjenigen 
des  Vagus,  Glossopharyngeus  und  Acusticus,  wahrscheinlich  auch  im  End- 
kern des  Quintus.  Als  spinalen  Theil  dieses  Systems  wird  man  zwei 
längst  bekannte  Bahnen  betrachten  dürfen,  welche  an  Endstätten  der 
Hinterwurzelfasem  entspringen,  nämlich  die  Kleinhirnseitenstrangbahn 
aus  der  Clarke'schen  Säule  und  die  Fibrae  arciformes  extemae  posteriores 
Brus  den  Hinterstrangskernen.  Die  direkte  sensorische  Kleinhirn- 
bahn enthält  Fasern,  welche,  aus  den  Ganglien  entspringend  mit  der 
Wurzel  in  das  Kleinhirn  eintreten.  Sie  ist  bei  Selachiern  sehr  mächtig, 
für  die  Säuger  aber  nur  in  dem  Acusticuszuge  zum  Bechterew'schen 
Kern  und  wahrscheinlich  in  einem  analogen  Zuge  zum  Ganglion  Gasseri 
nachzuweisen. 

Verfasser  beschreibt  femer  das  von  ihm  als  „seitliches  Wurzelfeld 
der  Oblongata"  beschriebene  Gebiet,  welches  descendirende  Wurzeln  ent- 
hält und  bei  Selachiern  besonders  deutlich  zu  Tage  tritt. 

KUmoff  (138)  hat  nach  genau  abgegrenzten  Exstirpationen  ver- 
schiedener Bezirke  des  Kleinhirns  bei  Kaninchen  die  secundären  Degenera- 
tionen mit  der  Mar chi 'sehen  Methode  bestimmt  und  fand,  dass  1)  der 
Strickkörper  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nur  aus  centripetalen  Fasern 
besteht,  wobei  der  dorsale  Theil  Fasern  führt,  die  aus  den  Kernen  der 
Hinterstränge  entspringen,  während  der  ventrale  Theil  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  verschiedenen  Fibrae  arcuatae  extemae  anteriores  des 
verlängerten  Markes  bildet.  2)  eine  Verletzung  des  Kleinhirns  (wo  auch 
immer  sie  gemacht  ist)  führt  keine  Wall  er 'sehe  Degeneration  der 
mittleren  Kleinhimschenkelfasern  herbei.  Diese  Degeneration  soll  nur 
nach  Zerstörung  der  Kerne  der  Varolsbrücke  eintreten.  Die  Fasern  des 
mittleren  Kleinhirnschenkels  stellen  demnach  ein  centripetales  und 
nicht  ein  centrifugales  Fasersystem  dar.  3)  Im  Bindearm  gelang  es  K. 
nur  centrifugale  Fasern  zu  bestimmen,  die,  wie  es  scheint,  alle  aus  dem 
entsprechenden  gezahnten  Kern  entspringen  und  im  entgegengesetzten 
rothen  Kerne  der  Haube  endigen.  Ausserdem  besteht  noch  mittelst  der 
Bindearme  ein  gekreuzter  Zusammenhang  des  Kleinhirns  mit  dem  Kerne 
des  N.  oculomotorius.    eventl.    auch    ein    solcher    mit    den    Kernen    des 
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N.  trochlearis  und  abducens.  Die  grosse  Mehrzahl  der  nicht  aus  dent 
Kleinhirn  austretenden  Fasern  ist  eentrifugal;  sie  verbinden  die  Rinde 
des  Cerebellum  mit  seinen  Kernen. 

e)    Myelencephalon. 

Tschermak  (269)  hat  bei  der  Katze  den  Trapezkörper  durchschnitte» 
und  die  Marchi'sche  Methode  angewandt.  Er  kam  dabei  zu  folgenden 
Hauptschlüssen:  1.  Die  centrale  Gehörleitung  der  Katze  enthält  zahl- 
reiche ungekreuzte  Fasern,  speziell  aus  dem  Complex  der  oberen  Olive: 
in  dem  wahrscheinlichen  Falle  eines  Anschlusses  solcher  Zellen  an  un- 
gekreuzte Zweige  aus  den  Cochlearisendkernen  wurde  die  Gehörleitung- 
eine    blos   partielle  Kreuzung  aufweisen,    wie  dies  bereits  Held  annahm. 

2.  Das  Studium  der  Experimentirgehirne  bestätigte  im  wesentlichen  den 
Aufbau  der  Lateralschleife,  wie  er  von  Held  dargestellt  worden  ist. 
Speziell  glaubt  Verf.  die  Einstrahlung  degenerierter  Fasern  aus  dem  ven- 
tralen Trapezkörperdrittel,  bezw.  aus  der  Lateralschleife  in  die  Umgebung 
der  Lamina  meduU.  ext.  thalami  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  degene- 
rierte sekundäre  und  tertiäre  Glieder  der  Gehörleitung  beziehen  zu  können. 

3.  Verf.  konnte  die  Angabe  Held's  bestätigen,  dass  sowohl  gekreuzte 
Trapezfasern,  als  ungekreuzte  (wohl  aus  Nucl.  corp.  trap.)  in  dem  medio- 
ventralen Endkern  des  Cochlearis  absteigen.  4.  Eine  „direkte  akustische 
llindenbahn"  besteht  bei  der  Katze  nicht.  5.  Im  prudorsalen  Längsbündel 
ist  neben  dem  tief  in  das  Lumbaimark  absteigenden  gekreuzten  System 
aus  dem  vorderen  Zweihügel  eine  durch  die  Commissura  hypothalamica 
dorsalis  Forel's  nach  dem  Globus  pallidus  aufsteigende  Fasergruppe 
nachzuweisen.  6.  Aus  dem  mittleren  Centralkern  der  Form,  reticul.  ent- 
springt einerseits  ein  ungekreuztes  Fasersystem,  welches  sich  anscheinend 
im  hinteren  Längs bündel  bifurcirt  und  seine  aufsteigenden  Teilungsäste 
bis  in  den  oberen  Lateralkern  und  in  den  Kern  der  hinteren  Commissur 
beider  Seiten,  seine  absteigenden  bis  in  den  Fissurenstrang  des  Lumbai- 
marks entsendet. 

Vicenzi  (274)  hat  mit  der  schnellen  Golgi'schen  Methode  die 
Faserendigungen  im  Trapezkern  bei  der  neugeborenen  Katze  dargestellt. 
Indessen  konnte  V.  trotz  gut  gelungener  Silberimprägnation  nicht  die 
Befunde  von  Semi  Meyer  und  Ramon  y  Oajal  bestätigt  finden,  dass 
zwischen  den  Endkörben  und  den  Trapezkernzellen  eine  konstante  An- 
ordnung zu  erkennen  ist;  er  fand  vielmelir  die  Endkörbe  zwischen  den 
Protoplasmafortsätzen  unregelmässig  zerstreut.  Dagegen  konnte  V.  fest- 
stellen, dass  solche  Faserendigungen  sich  direkt  an  die  Gefässe  ansetzen^ 
mit  denen  sie  in  Verbindung  stehen  sollen. 

Bunzl-Federn  (41)  hat  auf  experimentellem  Wege  den  centralen 
Ursprung  des  N.  vagus  bei  Kaninchen  untersucht.  Es  wurden  zu  diesem 
Zweck  1.  Durchschneidungen  des  N.  vagus  am  Halse,  a)  oberhalb,  b)  unter- 
halb der  Abgangsstelle  des  N.  laryngeus  sup.;  2.  Durchschneidungen  des 
N.  vagus  unterhalb  der  Abgangsstelle  des  N.  laryngeus  inf.;  3.  Durch- 
schneidungen des  N.  laryngeus  sup.;  4.  Durchschneidungen  des  N.  laryngeus^ 
inf.  gemacht.  Aus  diesen  Versuclien  folgte,  dass  der  N.  vagus  im  dorsalen 
Vaguskern  derselben  Seite  endigt,  aber  auch  zu  dem  dorsalen  Kern  der  anderen 
Seite  in  Beziehung  steht.  Der  proximale  Teil  des  dorsalen  Vaguskerns 
ist  nicht  der  (sensorische)  Glossopharyngeuskern.  Der  Nucleus  ambiguus 
ist  zum  grössten  Teil  Ursprungskern  des  Vagus.  Was  das  Verhältnis 
des   Vagus    zum    Accessorius  betrifft,    so   entspringt  der  Accessorius  aus 
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dem  Halsmark  und  dem  unteren  Teil  der  Oblongata;  die  bulbären  Fasern 
gehen  in  den  Vagus  über.  Die  höher  gelegenen  3  bis  4  Oblongata- 
wurzeln,  die  aus  dem  Sulcus  post.  lat.  abgehen,  sind,  ihrem  Ursprünge 
aus  den  Vaguskernen (Vago-accessoriuskernen)  entsprechend,  Vaguswurzeln. 
Ueber  den  Ursprung  einzelner  Teile  des  N.  vagus  sagt  Verf.  folgendes: 
der  weitaus  grösste  Teil  des  dorsalen  Vaguskerns  steht  zu  den  sensiblen 
Fasern  des  Brust-  und  Bauchvagus  in  Beziehung;  die  den  sensiblen  Fasern 
des  Laryngeus  inferior  entsprechenden  Zellen  durchsetzen  den  dorsalen 
Kern  in  seiner  ganzen  Ausdehnung;  nur  dem  Laryngeus  superior  kommt 
eine,  auffallenderweise  auf  den  distalen  Abschnitt  des  dorsalen  Kerns 
beschränkte,  Zellgruppe  zu. 

Eine  schärfere  Abgrenzung  lässt  der  ventrale  Vaguskern  in  seiner 
Beziehung  zu  den  einzelnen  Vagusästen  erkennen.  Es  entspringen  die 
motorischen  Fasern  des  Laryngeus  superior  aus  der  dichten  Formation, 
die  motorischen  Fasern  des  Laryngeus  inferior  vorwiegend  aus  der  losen 
Formation  des  ventralen  Vaguskems. 

Es  ist  somit  die  lose  Formation  des  ventralen  Vaguskerns  als  wich- 
tigstes Centrum  für  die  Innervation  der  Kehlkopfmuskeln  anzusehen. 

Die  motorischen  Fasern  des  Brust-  und  Bauchvagus  stammen  vor- 
wiegend aus  der  dichten  Formation  des  ventralen  Vaguskerns. 

Nach  Untersuchungen  von  Parhou  und  Goldstein  (192)  nimmt  der 
absteigende  Ast  des  N.  hypoglossus  ausschliesslich  von  einer  kleinen  Zell- 
gruppe seinen  Ursprung,  welche  den  distalsten  und  äussersten  Abschnitt 
des  Hypoglossuskernes  bildet.  Letzterer  soll  aus  3  Zellgruppen,  einer 
äusseren,  mittleren  und  inneren  bestehen,  zu  welchen  dann  als  vierte  die 
eben  erwähnte  des  absteigenden  Astes  hinzukommt. 

Bischoff  (28)  fand  bein\  Studium  der  Hinterstrangskerne  bei  Säuge- 
tieren, dass  in  einer  Reihe  von  Säugetierhirnen  eine  auffallende  Verschieden- 
heit in  der  Anordnung  dieser  Kerne,  gegenüber  der  streng  paarigen  Aus- 
bildung derselben  beim  Menschen,  stattfindet.  So  fand  Verf.  bei  der 
Ratte  ausser  dem  paarigen  GoU'schen  und  Bur  dach 'sehen  Kefn,  noch 
eine  streng  median  liegende  Ganglienzellengruppe.  Noch  mächtiger  ist 
dieser  mediale  Hinterstrangskern  beim  Känguruh  entwickelt.  Dieses 
Kerngebilde  tritt  schon  in  caudaleren  Ebenen  auf  und  liegt  dorsaler  als 
der  GrolTsche  Kern.  Dort,  wo  dieses  Kerngebilde  gut  ausgeprägt  ist,  — 
fehlt  die  Fiss.  mediana  posterior.  Diese,  dem  Menschen  fehlenden,  dorso- 
medialen  Zellenanhäufungen  findet  man  ebenfalls  bei  Raubtieren  und 
sogar  bei  geschwänzten  Affen.  Es  zeigte  sich  aber,  dass,  während 
diese  dorso-medialen  Anhäufungen  bei  ßeutlern  und  Nagern  unpaarig 
sind,  sie  bei  höheren  Säugetieren  einer  teilweisen  oder  totalen  Trennung 
in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  anheimfallen.  Verf.  hat  durch 
das  Experiment  nachgewiesen,  dass  zu  diesem  accessorischen 
dorso-medialen  Hinterstrangskern  Fasern  hinziehen,  welche 
bei  den  Tieren  den  Schwanz  versorgen. 

Trosehln  (267)  theilt  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  die  centri- 
petalen  Verbindungen  der  Hinterstrangkeme  mit.  Es  wurden  bei  Katzen 
hauptsächlich  die  GoU'schen  und  Burdach'schen  Kerne  lädirt  und  dann 
die  Marchi'sche  Methode  angew^andt.  Verf.  meint,  dass  das  Schultze- 
sche Commafeld  nur  ein  Segment  nach  unten  degenerirt,  wobei  die 
Degenerationsfasem  nach  der  grauen  Substanz  umbiegen.  Ferner  konnte 
er  eine  Verbindung  der  Schleife  mit  Cerebellum,  Nucleus  lemnisci  later., 
hinterem  und  vorderem  Vierhügel,  cerebraler  Trigeminuswurzel,  NucL 
ruber  und  Subst.  nigra,  Thal,  opt.,    Corona  radiata,    Corp.  callßsum  und 
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der  Hirnrinde    feststellen,    Verbindungen    die   von  T.    genau  beschrieben 
werden.  (Edward  Flatau.) 

Seabia  (224)  beschreibt  ein  überzähliges  Faserbundel  im  ver- 
längerten Mark,  welches  mit  dem  Fascicul.  arciformis  superfic.  anterior 
verlief.  (Valentin.) 

JiUbosCh  (163)  hat  bei  einer  Reihe  von  Thieren  aus  der  Klasse  der 
Säugethiere,  der  Sauropsiden  und  Amphibien  sowohl  den  äusseren  Ver- 
lauf des  N.  accessorius,  als  auch  seine  centrale  Ursprungsweise  verfolgt. 
Es  ergab  sich  Folgendes:  Der  N.  accessorius  ist  bei  den  Säugethieren 
nach  Austritt  aus  dem  Centralorgan  selbständig  ausgebildet,  meist  un- 
segmentirt  von  der  Ursprungslinie  der  hinteren  Wurzeln  entfernt  und 
reicht  ziemlich  tief  am  Halsraarke  nach  abwärts;  sein  im  Rückenmark 
liegender  Kern  hat  sich  von  der  vorderen  lateralen  Zellgruppe  differenzirt 
und  reicht  bis  zur  Schleifenkreuzung  und  nach  kurzer  Unterbrechung 
noch  weiter  in  der  Medulla  oblongata  hinauf.  Die  intramedullären 
Wurzeln  verlaufen  im  verlängerten  Mark  an  der  ventralen  Seite  der 
Trigeminuswurzel,  im  Rückenmark  biegen  sie  nach  absteigendem  Laufe 
mit  einem  rechtwinkligen  Knick  in  den  Seistentrang  und  zeigen  oftmals 
einige  Beziehungen  mit  den  hinteren  Wurzeln.  Bei  den  Vögeln  und 
Reptilien  ist  der  extramedulläre  Accessorius  nicht  immer  selbständig 
ausgebildet,  im  Bereiche  des  Röckenmarks  segraentirt  und  entspringt  in 
der  Ursprungslinie  der  hinteren  Wurzeln;  er  reicht  massig  weit  am  Hals- 
mark abwärts.  Der  centrale  Kern  des  Accessorius  difFerenzirt  sich  aus 
dem  hinteren  seitlichen  Theil  des  Vorderhorns  und  zieht  einheitlich  bis 
ins  verlängerte  Mark  hinauf.  Die  intracerebralen  W^urzeln  verlaufen  an 
der  Basis  des  Hinterhorns  oder  durch  das  Ilinterhorn  oder  dorsal  davon, 
zeigen  keine  rechtwinklige  Knickung  und  laufen  cerebral wärts  mit  sen- 
siblen Wurzeln  gemeinschaftlich.  Bei  den  Amphibien  ist  der  Austritt 
aus  dem  Centralorgan  unselbständig  mit  der  Vagusgruppe  verschmolzen. 
Der  Kern  liegt  seitlich  neben  dem  Centralkanal  und  erstreckt  sich  in  die 
Medulla  oblongata;  die  Wurzeln  treten  an  der  ventralen  Seite  der 
Trigeminuswurzel  aus.  Nach  L.'s  Ansicht  hat  sich  zunächst  eine  Uram- 
niotenform  der  Nerven  gebildet,  aus  der  sich  in  zw^ei  Reihen  einmal  die 
Form  bei  den  Reptilien  und  Vögeln  und  zweitens  bei  den  Säugethieren 
entwickelt  hat.  Am  Schlüsse  schildert  L.  die  primären  und  secundären 
Vorgänge,  welche  bei  dieser  Entwickelung  des  N.  accessorius  von  Be- 
deutung sind. 

f)  Medulla  spinalis. 

Nach  Untersuchungen  von  Sterzi  (249)  werden  die  häutigen  Hüllen 
des  Rückenmarks  der  Amphibien  von  innen  nach  aussen  dargestellt:  von 
der  secundären  Rückenmarkshülle  (Meninx  secundaria),  der  Dura  mater, 
dem  Kalkorgan  und  der  Endorhachis.  Zwischen  sie  sind  eingeschaltet 
der  Subd Uralraum,  der  Epiduralraum  und  der  Epicalcarraum.  Die 
Meninx  secundaria  und  die  Dura  mater  entsprechen  der  Meninx  primi- 
tiva  der  Fische  und  den  drei  Rückenmarkshäuten  des  Menschen.  Das 
Kalkorgan  ist  keine  Rückenmarkshaut,  keine  Meninx  und  bildet  die 
Aussenw^and  des  Epiduralraumes.  Die  Endorhachis  entspricht  dem  sog. 
Rückengratkanalperiost  der  Säuger.  Das  Seitenband  der  secundären 
Rückenmarkshülle  entspricht  dem  Ligamentum  denticulatum  der  Säuger. 
Der  Epiduralraum  der  Batrachier  entspricht  der  Zwischenschicht  der 
Fische  (Stratum  intermeclium)     und    dem  Epiduralraum    der  Säugethiere, 
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der  Subduralraum  fehlt  bei  den  Fischen,  während  er  bei  den  Batrachiern 
unvollkommen  entwickelt  ist.  Phylogenetisch  entwickeln  sich  die  Rücken- 
markshäute  aus  einer  einzigen  Haut  (der  Meninx  primitiva  der  Fische), 
welche  sich  durch  das  Austreten  von  Lymphräumen  in  mehrere  Schichten 
differenzirt.  Die  RückenmarkshüUen  der  schwanzlosen  Amphibien  stellen 
die  erste  Uebergangsetappe  dar  von  der  nicht  diflFerenzirten  Aleninx 
primitiva  der  Fische  zu  den  complicirten  Rückenmarkshäuten  des  Menschen. 
Die  Ontogenese  der  Hüllen  des  Rückenmarks  steht  in  vollem  Einklang 
mit  ihrer  Phylogenese. 

Hoche  (115)  hat  das  Rückenmark  von  Hund  und  Kaninchen  nach 
dem  von  Kadyi  angegebenen  Verfahren  bezüglich  der  Gefässvertheilung 
untersucht,  beschreibt  die  Befunde  genau  und  zieht  zum  Schluss  die 
Yerhältnisse  der  Blutversorgung  zwischen  diesen  Thieren  und  dem 
Menschen  in  Parallele,  wobei  er  einerseits  das  Gemeinsame,  andererseits 
die  Untersckiede  besonders  hervorhebt. 

Die  Lymphe  nimmt  nach  den  Untersuchungen  von  Guillain  (107) 
im  Rückenmark  einen  aufsteigenden  Verlaufsweg.  Der  Verlauf  derselben 
in  den  Hintersträngen  ist  unabhängig  von  demjenigen  der  Vorder-Seiten- 
stränge.  Der  Ependymcanal  erfüllt  die  Function  eines  Lymphcanals. 
Die  lymphatischen  Räume  des  Rückenmarkes  sind  vornehmlich  durch  die 
Vertheilung  der  Neuroglia  bestimmt. 

Bonne  (33)  giebt  folgende  Angaben  über  den  embryonalen  ependy- 
mären  Canal  bei  Säugethieren:  1.  Dieser  Canal  bildet  sich  nach  hinten 
durch  Invagiuation  seiner  hinteren  Wandung;  2.  es  findet  eine  thatsäch- 
liche  Continuitäts Unterbrechung  der  epithelialen  Barriere  statt,  welche 
durch  die  Anwendung  der  Golgi'schen  Methode  nachgewiesen  werden 
kann  (vor  der  Invagination  und  während  der  Zunahme  des  invaginirten 
Gewebes);  3.  an  diese  Invagination  schliessen  sich  innig  an:  a)  die  An- 
wesenheit von  unterependymären  Zellen  (an  der  Stelle,  wo  später  die 
Spitzen  der  Hinterhörner  liegen),  welche  dann  zu  den  Zellen  der  Subst. 
gelatinosa  Rolandi  werden  (analog  den  Zellen  um  den  Centralcanal,  welche 
dann  zur  Substantia  gelatinosa  centralis  werden) ;  b)  Bildung  des  Septum 

Josterius,  welches  in  der  Entwickelungsperiode,  von  seitlichen  Wänden 
es  noch  länglich  herausgezogenen  ependymaren  Canals  umgeben  ist  oder 
aber  fast  frei  in  der  grauen  Substanz  zwischen  Goll'schen  Strängen 
liegt.  Das  Septum  trennt  in  der  Richtung  nach  hinten  Neurogliazellen  ab, 
welche  senkrecht  zum  Septum  liegen;  c)  die  Anwesenheit  von  Neuroglia- 
zellen im  hintersten  Abschnitt  des  Rückenmarks  zu  beiden  Seiten  des 
Septum;  4)  ausser  dieser  Invagination  nähern  sich  die  seitlichen  Theile  des 
ependymaren  Canals  einander  und  können  in  dieser  Weise  ein  grösseres 
oder  kleineres  Segment  des  invaginirten  Winkels  aus  den  Zellen  des 
Septum  posterius  abtrennen  und  umschliessen;  5.  die  Bildung  des  Sinus 
rhomboidalis  bei  Vögeln  und  des  Sinus  terminalis  oder  der  Dilatationes 
praeterminales  bei  Säugethieren  ist  wahrscheinlich  den  oben  geschilderten 
Entwickelungsprocessen  analog. 

Kolster  (143)  fand  bei  mehreren  Embryonen  von  Sterna  hirundo 
oder  Larus  canus,  dass  nur  im  caudalsten  Theil  des  Rückenmarks  ein 
einfacher  Centralcanal  vorhanden  war.  Durch  Aneinanderlegen  und  Ver- 
schmelzen der  Seitenwände  desselben  zu  einer  Raphe  haben  sich  zwei 
Kanäle,  ein  ventraler  und  dorsaler  gebildet.  Durch  weitere  Abschnürung 
des  grösseren  dorsalen  ist  noch  ein  dritter  Hohlraum  entstanden.  Die 
Höhlen  zeigten  überall  Ependymzellenauskleidung. 
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Bonne  (32)  untersuchte  mit  der  Golgi'schen  Methode  die  Ent- 
wickelung  der  Ependymzelleii  bei  Embryonen,  wobei  er  zu  diesen  Studien 
den  caudalen  Theil  des  Kückenmarks  auswählte,  welcher  stets  einen  Ent- 
wickelungsrückgang  zeigt.  Verf.  beschreibt  speciell  an  den  Hauptfort- 
sätzen der  Neurogliazellen  Körner  (grains),  welche  entweder  am  Forlsatz 
oder  an  seiner  Bifurcationsstelle  zu  sitzen  pflegen,  eine  sphaerische  Form 
zeigen  und  mitunter  kurze  (auch  längere)  Fortsätze  haben.  Verf.  meint 
nun,  dass  diese  Körner  auf  eine  Vermehrung  der  Elemente  der  Neuroglia 
hinweisen. 

Sclavunos  (237)  berichtet  über  Keimzellen  in  der  weissen  Substanz 
des  Rückenmarks  von  älteren  Embryonen  und  Neugeborenen.  Das 
Resultat  seiner  Untersuchungen  ist  folgendes:  1.  Es  findet  eine  Vermehrung 
von  Rückenmarkselementen  bis  nach  der  Gebart  statt,  worauf  die  mehr 
oder  weniger  zahlreich  vorkommenden  Kernteilungsfiguren  hindeuten ; 
2.  die  His'schen  Keimzellen  verschwinden  nicht  gleich  mit  der  Bildung 
von  Nervenzellen,  sondern  bestehen  auch  in  späterer  Zeit  bis  nach  der 
Geburt  als  Bildungsmaterial  fort;  3.  an  der  Eintrittsstelle  der  hinteren 
Wurzeln  sowie  in  denselben  selbst  und  in  den  Spinalganglien  von  Neu- 
geborenen finden  sich  keimzellenähnliche  Elemente;  4.  den  bis  jetzt 
bekannten  Stellen  von  extramedullärem  Vorkommen  von  Nervenzellen 
kann  man  noch  die  Arachnoidea  hinzufügen. 

Nach  Tagrliani  (257)  sollen  die  Riesennervenzellen  von  Solea  impar 
durchschnittlich  etwa  200  p-  messen.  Sie  nehmen  im  Rückenmark  jenen 
dreieckigen  Raum  ein,  der  keilartig  die  medialen  Flächen  der  oberen 
grauen  Säulen  (dorsalen  grauenHörner)  von  einander  trennt.  Hinter  einander 
gereiht,  80  an  Zahl,  erstrecken  sich  diese  Zellen  bis  zum  10. — 11.  Rücken- 
marksegmente. Die  Zellen  besitzen  entgegen  der  Angabe  von  Dahlgren 
nur  einen  Kern.  Die  Nervenfortsätze  derselben  lösen  sich  nicht  im  Faser- 
gewirr der  spinalen  und  bulbären  Centren  auf,  sondern  werden  als  nackte 
Nervenfasern  zu  centrifugalen  (motorischen)  Elementen  der  dorsalen, 
spinalen  oder  bulbären  Wurzeln. 

C.  Parhou  et  C.  PopeSCO  (193)  durchschnitten  beim  Hunde  den 
N.  ischiadicus  und  stellten  aus  der  secundär  folgenden  Chromatolyse  von 
Vorderhorn Zellen  des  Lumbaimarks  das  central  im  Rückenmark  gelegene 
motorische  Gebiet  des  N.  ischiadicus  fest.  Dieses  Gebiet  soll  sich  beim 
Hunde  vom  unteren  Theil  des  4.  bis  zum  oberen  Theil  des  6.  Lumbal- 
Segment  erstrecken.  Im  einzelnen  bestimmten  die  Autoren  noch  die 
verschiedenen  Zellgruppen  des  Vorderhomes,  welche  in  den  verschiedenen 
Höhenabschnitten  die  centralen  Stationen  der  einzelnen  Zweige  des 
N.  ischiadicus  darstellen. 

A.  Ransohoff  (205)  kommt  auf  Grund  einer  Untersuchung  des  Hirn- 
Stammes  und  des  Halsmarks  eines  frischen  todt  geborenen  Foetus  einer 
Geisteskranken  zur  Ueberzeugung,  dass  das  Pick'sche  Bündel  zur 
Pyramidenbahn  gehört  (eine  Ansicht,  welche  ebenfalls  von  Ho  che  fest- 
gestellt wurde).  Zur  Technik  der  Markscheidenfärbung  bemerkt  Verf., 
dass  es  ihm  gelang,  mittelst  der  Mallory'schen  Haematoxylinlösung- 
brauchbare  Markscheiden präparate  ohne  Chrombeize  zu  erhalten. 

Ziehen  (287)  konnte  bei  einer  Species  der  Beuteltiere,  nähmlich 
beim  Pseudochirus  peregrinus,  den  unzw^eifelhaften  Uebergang  der 
Pyramidenbahn  in  den  gegenüberliegenden  Hinterstrang  feststellen^ 
Die  Decussation  der  Pyramidenbahn  vollzieht  sich  dabei  en  masse,  wie 
dies  an  den  beigegebenen  Figuren  klar  zu  Tage  tritt.  Im  Ganzen  erstreckt 
sich  diese  Decussation  über  eine  Länge  von  über  3  mm.     Die  Schleifen- 
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kreazong  beginnt  erheblich  später  als  die  Pyramidenkreuzung  und  vollzieht 
sich  in  viel  lockereren,  feineren  Bündeln.  [Im  Areal  der  Pyramidenbahn 
zeigt  das  Maschen  werk  der  Glia  eine  charakteristische  Mischung  von 
dickeren  und  feineren  Knoten.]  Yerf.  meint  aber,  dass  es  möglich  ist,  dass 
einige  wenige  Pyramidenfasern  nicht  nach  dem  Hinterstrange,  sondern 
nach  dem  Seitenstrang  hinziehen. 

Probst  (203  hat  bei  Katzen  und  Hunden  die  Pyramidenbahnen  in 
der  inneren  Kapsel  durchschnitten  und  die  Marc hi' sehe  Methode  ange- 
wandt, um  die  Verhältnisse  der  Pyramidenbahnen  im  Ruckenmarke  zu 
Studiren.  Es  stellte  sich  heraus,  das  nach  dieser  Operation  stets  auch 
«ine  leichte  Degeneration  in  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrang- 
bahn  zu  sehen  war.  Die  Degenerationsfasern  der  gekreuzten  Pyramiden- 
seitenstrangbahn  Hessen  sich  bis  ins  unterste  Sacralmark  verfolgen.  Der 
Weg,  nach  dem  die  degenerirten  Fasern  in  den  gleichseitigen  Pyramiden- 
seitenstrang  gelangen,  ist  ein  einfacher:  1.  geht  aus  der  degenerirten 
Pyramide  direct  ein  Degenerationsbundel  nach  dem  gleichseitigen  Pyra- 
midenseitenstrang,  2.  kannmanschon  oberhalb  derPyramidenkreuzu'ng 
aus  der  degenerirten  Pyramide  Degenerationsfasern  in  die 
gesunde  Pyramide  ziehen  sehen,  welche  mit  den  Fasern  dieser 
abwärts  verlaufen  und  in  derselben  Weise  wie  diese  sich  kreuzen 
und  so  in  den  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrang  verlaufen. 
£s  kommen  also  sowohl  die  degenerirten  Fasern  der  gekreuzten,  wie  der 
gleichseitigen  Pyramidenseitenstr angbahn,  von  derselben  degenerirten 
Pyramide.  Was  die  Pyramidenvorderstrangbahn  anbetrifft,  so  war  auch 
diese  stets  degenerirt.  Ferner  konnte  vom  Verf.  constatirt  werden,  dass 
die  Pyramidenbahnen  die  verschiedensten  Fasern  abgaben,  welche  den 
Vorderstrang,  die  beiden  ventralen  und  beiden  lateralen  Randzonen,  die 
beiden  vorderen  Grenzzonen  und  die  beiden  Pyramidenseitenstrangbündel 
einnehmen  können,  wobei  alle  diese  Fasern  aus  ein  und  derselben  Pyramide 
stammen.  Ausserdem  ist  die  Pyramide  mit  beiden  corpora  restiformia 
und  dem  Oberwurm  verbunden.  Verf.  beschreibt  dann  seine  Versuche 
über  die  Reizbarkeit  der  Kleinhirnrinde,  aus  welchen  hervorging,  dass 
jede  Kleinhirnhälfte  der  gleichartigen  Körperhälfte  vorsteht.  Am  Schluss 
bespricht  er  die  abnormen  Pyramidenbündel,  so  u.  a.  die  in  der  Schleife 
verlaufenden  Pyramidenfasern. 

Redlieh  (207)  hat  zahlreiche  Experimente  bei  Katzen  ausgeführt, 
um  die  Anatomie  und  Physiologie  der  motorischen  Bahnen  zu  studiren. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  ein  Minimum  von  leistungsfähiger  Substanz 
genügt,  um  motorische  Leistungen  zu  ermöglichen  (z.  B.  ein  interessanter 
Versuch,  in  welchem  das  Thier,  trotz  einer  Durchschneidung  der  rechten 
Hälfte  des  oberen  Halsmarks  und  Exstirpation  der  rechten  motorischen 
Rindenpartie  sich  bewegen  konnte!).  Dies  gilt  sowohl  für  die  Durch- 
schneidungen im  Rückenmark  wie  auch  in  der  MeduUa  oblongata  und 
der  Brücke.  Verf.  schildert  dann  genau  die  Degenerationen  nach  ver- 
schiedenen Durchschneidungsversuchen.  Wir  heben  folgende  Angaben 
heraus:  Selbst  bei  streng  halbseitiger  Läsion  des  Rückenmarks  findet 
man  auch  im  Vorderstrang  der  anderen  Seite  eine  leichte  absteigende 
Degeneration  (z.  Th.  gekreuzte  Fasern).  Was  die  absteigende  Degeneration 
am  Vorderstrang  (Fasciculus  marginalis  anterior)  anbetrifft,  so  hat  Verf. 
festgestellt,  dass  es  keine  Fasern  giebt,  welche  von  der  Hirnrinde  oder 
vom  Thalamus  nach  dem  Vorderstrang  hinziehen.  Dagegen  zeigten  seine 
Untersuchungen,  dass  sich  bei  der  Katze  mit  Sicherheit  Fasern  vom 
vorderen  Vierhügel  nach  dem  Vorderstrang    des    Rückenmarks   verfolgen 
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lassen.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  Bahn  zu  thun,  die,  aus  dem 
Vierhügel  stammend,  in  der  Subst.  reticul.  der  gekreuzten 
Seite  nach  abwärts  zieht  und  sich  bis  in  den  Vorderstrang  des 
Halsmarks  verfolgen  lässt.  Diese  Fasern  bilden  nur  einen  geringen 
Bruchtheil  der  nach  Rückenmarks-Durchschneidung  zu  stände  kommenden 
absteigenden  Degeneration  des  Vorderstrangs.  Es  ist  ferner  möglich^ 
dass  ein  Theil  dieser  Fasern  aus  der  grauen  Masse  der  Brücke  her- 
stammt. Einen  sehr  beträchtlichen  Zuwachs  erfährt  das  durch  die  Subst. 
retic.  alba  nach  dem  Vorderstrang  ziehende  System  in  der  Medulla 
oblongata  (aus  den  Stellen  der  Formatio  reticularis).  Die  Untersuchungen 
von  Thomas  zeigten  ferner,  dass  auch  vom  Kleinhirn  Fasern  nach  dem 
Vorderstrang  hinziehen.  Noch  weitere  Zuzüge  erhält  schliesslich  das 
Vorderstrangbündel  im  Rückenmark  selbst.  (Diese  Degeneration  nimmt 
in  absteigender  Richtung  ab.)  Was  die  absteigende  Seitenstrang- 
Degeneration  nach  Rückenmarksdurchschneidung  anbetrifft,  so  entliält 
dieselbe  ausser  der  Pyramidenfaserung  noch  ein  zweites  absteigendes 
System,  welches  sich  räumlich  zum  Theil  mit  der  Pyramidenfaserung 
überdeckt  (Fascicidus  intermedio-lateralis).  Als  sicher  kann  es  nun 
gelten,  dass  dieser  Fasciculus  wenigstens  zum  grossen  Theil  aus  dem 
Mittelhirn  stammt,  wobei  nach  den  Angaben  von  Held  seine  Fasern  aus 
dem  rothen  Kern  der  anderen  Seite   stammen  würden. 

Verf.  zieht  den  Schluss,  dass  diese  beiden  langen  absteigenden 
Bahnen  im  Vordorstrang  und  im  Seitenstrang  (welche  zum  grossen  Theil 
aus  dem  Himstamm  ihre  Fasern  bezielien)  die  motorischen  Bahnen 
(ausser  den  eigentlichen  Pyramidenbahnen)  darstelleu.  Dafür  spricht  auch 
das  Einstrahlen  der  entsprechenden  Fasern  in  die  graue  Substanz  des 
Vorderhorns  (Marchi'sche  Methode). 

A.  WallenbePgr  (276)  zerstörte  bei  Kaninchen  den  ventralen  Ab- 
schnitt des  Seitenstrangs  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung  und  fand 
im  Hirnstamm  (mit  Marchi'scher  Methode)  ausser  den  bekannten 
Degenerationsbündeln  noch  eine  (jrruj)pe  von  degenerirten  Vorderseiten- 
strang-Fasern, welche  bis  jetzt  wenig  beachtet  wurden.  Ein  Theil  der 
degenerirten  Fasern  wendet  sich  nämlich  in  der  Höhe  des  Trochlearis- 
kernes  medialwärts,  überschreitet  die  Raphe  mit  dem  grössten  Theil 
seiner  Fasern,  nachdem  die  Bindearmkreuzung  nahezu  vollendet  ist,  in 
ventro-dorsaler  Richtung  und  verschwindet  nach  der  Kreuzung  lateral- 
wärts  und  besonders  dorsalwärts  im  gekreuzten  hinteren  Längsbündel 
und  in  den  Zellhaufen,  welche  in  der  Höhe  der  hinteren  Commissur 
lateral  und  ventral  dem  centralen  Höhlengrau  benachbart  sind  Eine 
kleinere  Gruppe  von  Fasern  schwenkt  vor  der  Raphe  dorsalwärts  zum 
hinteren  Längsbündel  der  gleichen  Seite  ab  und  scheint  analoge  End- 
stätten zu  haben,  wie  die  gekreuzten  Bündel. 

Bikeles  (26)  berichtet  über  seine  Untersuchungen,  welche  1)  die 
Lagerung  der  centripetalen  (sensiblen)  Bahnen  im  Rückenmark  von  Hunden 
und  Kaninchen  im  oberen  Lumbal-  und  unteren  Dorsalmark,  "^2)  die 
Anatomie  und  Physiologie  der  grauen  Rückenmarksubstanz  betrafen.  Zu 
diesem  Zwecke  ex])erimentirte  Verfasser  an  2  Hunden  und  19  Kaninchen, 
wobei  er  bei  den  curarisirten  Thieren  partielle  oder  totale  Zerstörungen 
des  o1)eren  Lum])al-  oder  unteren  Dorsalmarks  ausführte,  die  Carotis  mit 
Ludwig'schem  Kimographion  verband  und  die  Sensibilität  an  den 
hinteren  Extremitättni  durch  Betastung,  elektrische  Reizung  der  Nerven 
prüfte.  Die  sensible  Reizung  der  annesthetischen  Gebiete  blieb  ohne 
Einfluss  auf  die  Blutdrucksteigerung.     Es  zeigte  sich  nun  bei  Kaninchen, 
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dass  bei  einseitiger  Durohschneidung  des  Seitenstranges  eine  Blutdruck- 
steigerung  nur  bei  Betastung  der  homolateralen  (operirteu)  Extremität 
(und  nicht  der  heterolateralen)  zu  Stande  kommt.  Dieser  Unter- 
schied tritt  nicht  so  deutlich  hervor  bei  elektrischer  Reizung  der 
Haut  oder  der  Nerven  (es  kommen  dabei  nur  quantitative  DiflFerenzen 
zu  Stande).  Diese  Thatsache  blieb  auch  bei  Durchschneid ung  der  Hinter- 
stränge bestehen.  Da  ferner  die  eben  bezeichnete  Differenz  am  deut- 
lichsten bei  Durchschneidung  der  vorderen  Abschnitte  der  Seitenstrünge 
zu  Tage  treten,  so  meint  Verfasser,  dass  gerade  diese  Abschnitte  der 
Seitenstränge  den  Hauptsitz  der  centripetalen,  sensiblen  Bahnen  bilden, 
dagegen  die  hinteren  Theile  der  Seit^nstränge  hauptsächlich  motorische 
Bahnen  enthalten.  Bei  Hunden  waren  diese  Erscheinungen  weniger 
deutlich  ausgeprägt  als  bei  Kaninchen.  Alle  diese  Experimente  führten 
zum  Schlüsse,  dass  beim  Hunde  und  Kaninchen  die  Bahnen  für 
Tast-  und  Schmerzempfindungen  in  den  Seitensträngen  gelegen 
sind.  Beim  Hunde  wären  auch  die  Bahnen  für  den  Muskelsinn  in  den 
Seitensträngen  localisirt.  Bei  Kaninchen  findet  eine  Kreuzung  der  Haupt- 
masse der  centripetalen  sensiblen  Bahnen  statt.  Verfasser  hat  ausserdem 
bei  Katzen  die  Spinalganglien  exstirpirt  und  das  Rückenmark  mit  der 
Mar chi 'sehen  Methode  untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  die  CoUateralen, 
welche  aus  den  Hintersträngen  in  die  graue  Substanz  hineindrängen, 
stets  in  der  homolateralen  (operirten)  Hälfte  der  grauen  Substanz 
blieben. 

Niemals  konnte  man  den  Uebergang  dieser  CoUateralen  weder  durch 
die  Commissura  anter.  noch  posterior  zur  anderen  Seite  constatiren. 
Es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  graue  Substanz  des  Dorsalmarks  keine 
längeren  Leitungsbahnen  enthält.  Obgleich  die  graue  Substanz  auf 
längere  Strecken  nicht  leiten  kann,  so  ist  es  doch  möglich,  dass  nach 
Durchschneid ung  der  w^eissen  Substanz  (resp.  der  Seitenstränge)  die  er- 
haltene graue  Substanz  das  Schmerzgefühl  leiten  kann.  Das  wäre  durch 
den  Contact  der  CoUateralen  der  Seitenstränge  mit  den  Strangzellen  der 
grauen  Substanz  zu  erklären. 

(Edward  Flatau.) 

Longf  (162)  giebt  auf  Grund  von  zahlreichen  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  ein  klares  und  erschöpfendes  Bild 
von  den  centralen  sensiblen  Bahnen  im  Rückenmark  und  Gehirn.  Ver- 
fasser kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  die  aufsteigenden  Hinterstrang- 
fasern (d.  h.  die  Fortsetzungen  der  hinteren  Wurzeln)  enden  mit  End- 
bäumchen  um  die  Zellen  der  grauen  Rückenmarkssubstanz.  Die  längsten 
aufsteigenden  Hinterstrangfasern  gelangen  bis  zu  den  GoU'schen  und  Bur- 
dach'sehen  Kernen.  Die  sensiblen  Hirnnerven  enden  in  ähnlicher  Weise 
in  den  Kernen  des  Hirnstammes;  2)  die  graue  Substanz,  welche  in  dieser 
Weise  mit  den  sensiblen  hinteren  Wurzeln,  resp.  sensiblen  Hirnnerven 
in  Verbindung  tritt,  stellt  ein  sehr  complicirtes  functionelles  Gebilde  dar. 
Sie  ist  einerseits  mit  anderen  Regionen  des  Centralnervensystems  ver- 
bunden, andererseits  sind  ihre  einzelnen  Etagen  durch  Commissuren-  und 
Associationsfasern  miteinander  verbunden;  3)  die  mediale  Schleife  ent- 
hält Fasern,  welche  von  den  GoU'schen  und  Burdach'schen  Kernen  nach 
dem  Thalamus  ziehen,  ferner  kürzere  Fasern,  welche  in  verschiedenen 
Gebieten  der  grauen  Substanz  enden.  Ausserdem  findet  man  in  dieser 
Schleife  accessorische  absteigende  Fasern,  welche  sich  im  Pedunculus 
cerebri  von  den  Pyramidenbahnen  abspalten;  4)  ausser  der  medialen 
Schleife  spielt   auch  die  reticuläre   Substanz    bei    sensibler  Leitung    eine 
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Rolle;  5)  im  Thalamus  opticus  (Nucleus  extemus  und  Centre  median) 
endet  die  mediale  Schleife;  6)  der  thalamus  opticus  ist  mit  der  Rinde 
durch  thalamo-corticale  Fasern  verbunden;  aber  es  ist  kein  ausgesprochenes 
sensibles  Bündel  im  hinteren  Winkel  der  Capsula  interna  vorhanden. 
Vielmehr  sind  hier  die  sensiblen  Fasern  mit  anderen  verticalen  und  trans- 
versalen Fasern  vermischt;  7)  in  der  Rinde  ist  die  Localisation  für  die 
Motilität  und  Sensibilität  (incl.  des  Muskelsinn)  dieselbe  (Zone  sensitivo- 
motrice).  Verfasser  meint,  dass  kein  Grund  vorhanden  sei,  specielle 
Bahnen  für  verschiedene  Sensibilitätsarten  (Tastsinn,  Schmerz-,  Tast- 
gefühl, Muskelsinn)  anzunehmen.  Ferner  bespricht  Verfasser  die  Hemi- 
anaesthesie,  und  meint,  dass  dieselbe  nicht  bei  Läsionen  des  Carrefour 
sensitif,  vielmehr  bei  Schädigung  des  unteren,  äusseren  Abschnittes  des 
Thalamus  entsteht. 

Laslett  and  WaFring^ton  (156)  untersuchten  die  aufsteigenden  Bahnen 
im  menschlichen  Rückenmark;  1)  In  einem  Fall  von  Caries  mit  Läsion 
des  mittleren  Dorsalmarks,  2)  in  einem  Fall  von  vollständiger  Zerstörung 
des  zehnten  Dorsalsegments.  Sie  fanden  dabei  folgendes:  1)  Im  unteren 
Halsmark  erreichte  das  Degenerationsbündel  die  Hinterstränge  der  hinteren 
Gommissur  (die  Zona  cornu-commissuralis  Marie's  war  somit  mit- 
degenerirt);  2)  in  aufsteigender  Richtung  degenerirte,  wie  auch  sonst 
bekannt,  die  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  das  Gowers'sche  Bündel.  Es 
ist  bemerkenswerth,  dass  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Degenerationsfasern 
an  der  ganzen  Peripherie  des  Vorderstrangs  und  der  Fissura  longitudin. 
anterior  zu  constatiren  war.  In  der  Medulla  oblongata  zerstreuen  sich 
diese  Fasern  zwischen  der  Pyramide  und  dem  Nucleus  lateralis;  3)  in 
einem  dieser  Fälle  war  die  vierte  hintere  Halswurzel  mitlädirt;  es  zeigte 
sich  nur  eine  absteigende  Degeneration  in  Form  eines  länglichen 
Bündels  in  der  Mitte  des  hinteren-äusseren  Stranges  (im  VI.  Halssegment 
nur  zerstreute  Fasern).  In  der  Höhe  des  IV.  Halssegments  sah  man 
u.  a.  eine  Degeneration  in  der  vorderen  Commissur,  welche  wahrschein- 
lich gekreuzte  Fasern  der  hinteren   Wurzel  darstellen. 

Thomas  (261)  hat  bei  einer  Katze  eine  llemisection  des  Rücken- 
marks zwischen  1.  und  2.  Halswurzel  ausgeführt  und  giebt  genaue  An- 
gaben und  A})bildungen  der  absteigenden  Degeneration  (Marchi'sche 
Methode).  In  einem  2.  Versuche  wurde  bei  einem  Hund  der  Fasciculus 
longitudinalis  posterior  durchschnitten  und  das  Rückenmark  ebenfalls  nach 
Marchi  untersucht.  Es  werden  genauer  1.  Fasciculus  triangularis  praepy- 
ramidalis,  2.  absteigendes  Bündel  vom  vorderen  Zweiliügel,  3.  absteigendes 
Kleinhirnbündel  besprochen. 

H.  WPigrht  (280)  kommt  auf  Grund  einer  Untersuchung  eines  Falles 
von  Tabes  dorsalis  zum  Schluss,  dass  die  Mehrzahl  der  Fasern  der  hinteren 
inneren  llinterstrangpartieen  (zona  cornu-commissuralis  Marie,  Flechsig- 
sches  Feld,  dorso-inediales  Dreieck)  endogenen  Ursprungs  sind. 

Nageotte  und  Ettlinger  (182)  untersuchten  2  Fälle  von  transversaler 
Rückenmarksläsion  im  12.  Dorsalsegment,  resp.  zwischen  Dorsal-  und 
Lumbaimark  und  kamen  dabei  zu  folgenden  Schlüssen:  Man  kann  in 
den  Hintersträngen  2  Arten  von  endogenen  Fasern  annehmen:  1.  Ein 
System  von  langen  Fasern,  welches  das  Hoche'sche  Bündel  darstellt, 
im  Lumbaimark  einen  verschiedenen  Verlauf  zeigt,  sich  aber  stets  im 
Sacralmark  zum  Gombault-Pliilippe'schen  Dreieck  ansammelt;  2.  ein 
Svstem  von  kurzen  Fasern,  welches  in  verschiedenen  Rückenmarkshöhen 
das^Schultze'sche  Commafeld,  das  keilartige  intramediäre  Bündel  und 
(las  centrale  ovale  Feld  Flechsiig'sldarstellt,     Diese  Thatsachen  konnten 
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auch  in  6  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  von  Tabes  bestätigt  werden; 
es  zeigte  sich  hier  eine  gewisse  Reihenfolge,  in  welcher  die  Degeneration 
der  endogenen  Fasern  vor  sich  schreitet.  Im  Anfangsstadium  der  Tabes 
^ind  beide  Systeme  intact,  dann  degeneriren  segmentweise  die  kurzen 
-endogenen  Fasern  (zunächst  im  ovalen  Feld,  dann  im  Schnitze 'sehen 
Bündel)  wobei  das  Hoche'sche  Bündel  fast  bis   zum  Ende  intact  bleibt. 

Harinesco  (169)  kommt  auf  Grund  von  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  einiger  Fälle  von  Rückenmarkserkrankung  (Degeneration 
der  6.  hinteren  Halswurzel,  Pott 'sehe  Krankheit,  Lues  medullae  spinalis 
und  Compression  der  letzteren)  zu  der  Ueberzeugung,  dass  das  sogen. 
Schnitze 'sehe  Commabündel  kein  einheitliches  Gebilde  darstellt.  Dieses 
Bündel  degenerirt  einerseits  bei  Erkrankung  der  hinteren  Wurzel,  anderer- 
seits aber  auch  bei  Erkrankung  des  Rückenmarks  selbst.  Es  giebt 
somit  wenigstens  2  verschiedene  Schultze'sche  Bündel  (von 
exogenem  und  endogenem  Charakter),  deren  Unterscheidung  zur  Zeit 
nicht  möglich  sei. 

Schafter  (226)  untersuchte  2  Rückenmarke  vom  Menschen  und  ein 
thierisches  Rückenmark,  in  welchen  er  den  Faserverlauf  einzelner  Lumbal- 
und  Sacralwurzeln  studiren  konnte.  In  einem  Fall  handelte  es  sich  um 
isolirte  Degeneration  der  5.  Lumbalwurzel,  im  zweiten  Fall  —  um  isolii-te 
Degeneration  der  Steissnerven  und  der  fünften  Sacralwurzel  (beide  Fälle 
beim  Menschen)  und  im  dritten  Falle  um  complete  Entartung  der  letzten 
Lumbal-  und  incomplete  Degeneration  der  obersten  Sacralwurzeln  bei 
■der  Katze.  Aus  diesen  Untersuchungen  (mit  der  Marchi'schen  Methode) 
soll  folgendes  hervorgehoben  werden:  Die  absteigenden  Schenkel  der 
Halswurzeln  nehmen  den  lateralsten,  jene  der  Lumbaiwurzeln  den  medi- 
alsten  Theil  des  Hinterstranges  ein.  Bezüglich  der  Vertheilung  der 
hinteren  Wurzeln  in  den  Flechsig'schen  Zonen  hat  sich  herausgestellt, 
dass  die  entarteten  intraspinalen  Fortsetzungen  einer  einzigen  Lumbal- 
wurzel auf  alle  3  Flechsig'sche  Zonen  sich  ausbreiten,  woraus  folgt, 
■dass  eine  jede  Flechsig'sche  Zone  Elemente  aus  ein  und  derselben 
Wurzel  erhält.  In  Bezug  auf  das  dorso-mediale  Sacralbündel  (Gom- 
baiilt-Philippe'sches  medianes  Dreieck)  meint  Verf.,  dass  die  coccy- 
galen  und  sacralen  hinteren  Wurzeln  damit  nichts  zu  thun  haben.  Das- 
selbe bestände  aus  endogenen  Fasern. 

D6j6rine  nnd  Theohari  (60)  beobachten  zwei  Krankheitsfälle,  bei 
denen  post  mortem  ein  Erweichungsherd  einmal  im  oberen  Dorsalmark 
und  im  zweiten  Falle  ein  solcher  in  den  beiden  oberen  Lumbaisegmenten 
vorhanden  war.  Im  ersten  Falle  fanden  sie  in  den  Hintersträngen  eine 
bis  ins  Filum  terminale  absteigende  Degeneration,  im  zweiten  Falle 
bildete  die  absteigende  Degeneration  im  Lumbaimark  ein  ovales,  im 
Sacralmark  ein  dreieckiges  Feld.  Verf.  ziehen  aus  beiden  Beobachtungen 
folgende  Schlüsse:  1.  Die  commaförmige  Degeneration  von  Schultze 
wird  z.  Th.  durch  Laesion  der  absteigenden  Aeste  der  hinteren  Wurzeln 
bedingt.  Die  langen  Fasern  dieses  Bündels  sind  indessen  endogener 
Natur;  2.  eine  kleine  im  vorderen  Theil  des  Hinterstranges  gelegene 
Degenerationszone,  welche  sich  nur  bis  ein  Segment  abwärts  vom  Er- 
"weichungsherd  erstreckt,  stellt  kurze  endogene  Commissuralfasern  dar; 
3.  das  peripher  gelegene  Bündel  von  Hoche  (in  der  Dorsalregion), 
welches  sich  in  das  ovale  Feld  Flechsigs  und  in  das  dreieckige  Feld 
von  Gombault  und  Philippe  fortsetzt,  repräsentirt  ein  System  von 
langen  Commissurfasern  endogener  Art;  4.  das  dreieckige  Feld  von 
-Gombault   und  Philippe   enthält    ausser    endogenen   Fasern   noch    eine 
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grosse  Zahl  von  Wurzelf asem,  welche  aas  den  hinteren  Wurzeln  stammen^ 
Dieses  Bündel  ist  also  gemischter  Natur. 

JaniSChewSky  (131)  hat  das  Rückenmark  in  einem  Fall  von  Yer- 
letzung  des  1.  Halssegmentes  mit  der  Marchi 'sehen  Methode  untersucht  und 
fand  dabei  absteigende  Hinterstrangsdegeneration  vom  Orte  der  Ver- 
letzung ab  bis  zum  Filum  terminale.  Die  Degeneration  selbst  befiel  das 
sogen.  Schultze'sche  Commafeld,  femer  das  Flechsig'sche  ovale  Feld 
und  das  Philippe-Gombault'sche  Dreieck.  Verf.  meint  aus  diesem 
Grunde,  dass  alle  diese  Felder  ein  und  dasselbe  Fasersystem  darstellen. 
Es  ist  femer  zu  bemerken,  dass  in  diesem  Fall  die  Patellarreflexe 
fehlten  und  eine  vollständige  Incontinentia  urinae  et  alvi  vorhanden  war. 
(Das  Lendenmark  war  intact  gefunden.)  (Edward  Flatau.) 

g)  Peripherisches   cerebrospinales   Nervensystem. 

Gaskell  (92)  giebt  in  seiner  Arbeit  ausfuhrliche  Angaben  über  die 
verp:leichend-anatomische  Entstehung  der  Hirnnerven.  Zu  diesem  Zweck 
wurden  verschiedene  Arthropoden  (Branchipus,  Astacus,  Limulus,  Scorpio 
u.  A.)  benutzt.  Im  Text  findet  man  zahlreiche  klare  Abbildungen  der 
entsprechenden  Gehirne  und  der  von  ihnen  abgehenden  Himnerven. 

Herrlck'S  (1 13)  umfassende  Arbeit  enthält  auf  ca.  300  Seiten  minutiöse 
Angaben  über  das  centrale  und  peripherische  Nervensystem  der  Knochen- 
fische. Speciell  sind  die  Hirnnerven  berücksichtigt.  Der  Text  ist  durch 
zahlreiche,  theils  farbige  Abbildungen  (auf  7  Tafeln)  erläutert. 

Bei  Acanthias  besteht  nach  Untersuchungen  von  Locy  (161)  der 
Riechnerv  aus  2  Abtheilungen,  dem  bisher  unbekannten  dorso-medialen 
Nerven  und  dem  lateral  gelegenen  Hauptnerven.  Der  erstere  erscheint  früher 
als  der  letztere.  Die  Fasern  aber  von  beiden  entstehen  lange  Zeit  bevor 
der  Riechlappen  selbst  entwickelt  ist.  Aus  diesem  Grunde  glaubt  L., 
dass  der  N.  olfact.  nicht  vom  Lobus  olfactorius  herstammt,  sondern  sich 
unabhängig  entwickelt.  Der  laterale  Hauptzweig  des  N.  olfactorius  ent- 
hält die  Fila  olfactoria,  welche  in  den  Glomeruli  endigen.  Diese  einzelnen 
Abschnitte,  Fila  olfactoria  mit  den  Glomerulis,  bulbus,  tractus,  lobus 
seien  streng  auseinander  zu  halten;  sie  sind  bei  den  verschiedenen  Thieren 
sehr  mannigfaltig  entwickelt;  bei  Protopterus  und  bei  den  Amphibien  ver- 
laufen die  Fila  olfactoria  von  der  Nasenschleimhaut  zum  Gehirn  ohne 
das  Zwischenstück  des  Tractus;  bei  den  Reptilien  kann  beides  vorkommen, 
ebenso  bei  den  Teleostiern.  Die  Entwicklungsgeschichte  und  vergleichende 
Anatomie  spricht  eher  zu  Gunsten  der  Thatsache,  dass  der  N.  olfactorius 
sich  ähnlich  verhält  wie  die  anderen  Hirnnerven,  und  dass  er  keine 
Sonderstellung  einnimmt.  Die  dorso-mediale  Abtheilung  der  Riechnerven 
bezeichnet  L.  vorläufig  als  „accessory  olfactory",  doch  kann  er  bezüglich 
der  Bedeutunfi^,  welche  dieser  Abtheilung  zuzumessen  sei,  noch  nichts 
Sicheres  aussagen. 

Dimmer  (06)  hat  in  zwei  Fällen  den  Verlauf  der  Opticusfasern 
durch  das  Cbiasma  bis  zu  den  subcorticalen  Centren  verfolgt.  Der  eine 
Fall  betrifft  einen  Kranken,  welcher  (]  Wochen  nach  der  Enucleation 
eines  sehfähigen  Auges  starb,  so  dass  hier  die  degenerirten  Sehfasern 
mit  der  Marchi' sehen  Methode  dargestellt  werden  konnten.  Der  zweite 
Fall  war  ein  solcher  von  temporaler  Hemiopie  des  einen  und  vollständiger 
Amaurose  des  anderen  Auges,  bedingt  durch  eine  am  Chiasma  sitzende 
tuberculöse  AVucherung.  Der  Vergleich  des  klinischen  Befundes  mit  dem 
Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  gestattete  hier  einen  Schluss^ 
auf  die   Lagerung  des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels.     Die  Unter- 
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suchungsresultate  bestätigen  einmal  die  schon  bei  Säugethieren  festge- 
stellte Thatsache  der  Semidecussation  und  ferner  geben  sie  noch  z.  Th. 
bestätigende,  z.  Th.  ergänzende  Aufschlüsse  über  die  Lage  der  einzelnen 
Sehfasern  im  Tractus  opticus  und  in  den  primären  Opticusganglien. 

Krause  (147)  fand  beim  Ziesel,  dass  die  Papilla  optica  eine  von 
etwas  erhabenen  Rändern  umwallte,  tiefe  und  lange  Rinne  darstellt,  deren 
Ränder  steil  abfallen.  Aus  dieser  Rinne  strahlen  die  Nervenfasern  gleich- 
massig  rechtwinklig  zum  Verlaufe  der  Rinne  aus,  an  ihren  beiden  End- 
punkten einen  zierlichen  Wirbel  bildend.  Etwas  Aehnliches  fand  K.  auch 
beim  Eichhorn.  (Nach  einer  kurzen  Mittheilung  von  J.  Rejsek  (Anat. 
Anzeiger)  sind  diese  Thatsachen  schon  von  letzterem  im  Jahre  94  bei 
Naget hieren  beschrieben  worden.) 

Kopsch  (146)  beschreibt  die  äussere  Gestalt  des  Ganglion  opticum 
von  Loligo  vulg.,  Sepia  off.  und  Eledone  moschata  und  Querschnitte  des 
Ganglions.  Daran  schliesst  sich  eine  genaue  Beschreibung  des  feineren 
Baues  des  Ganglion  opticum  von  Loligo  vulg.  nach  microscop.  Praeparaten, 
welche  nach  der  Golgi' sehen  Methode  gewonnen  sind.  Speciell  werden 
berücksichtigt  1)  die  Stäbchenfasern,  2)  die  Zellen  der  äusseren  Körner- 
schicht, 3)  die  Zellen  der  inneren  Körnerschicht,  4)  die  Pallisadenzellen, 

5)  die    Zellen    in    der  Schicht  der  regellos  liegenden  Ganglienzellen  und 

6)  die  Zellen  in  den  tieferen  Lagen  der  Markschicht.  Aus  den  gefundenen 
Thatsachen  geht  nach  K.  hervor,  dass  die  Netzhaut  der  Cephalopoden 
nur  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  der  Wirbelthiernetzhaut  entspricht, 
und  dass  die  anderen  Schichten  der  Wirbelthiernetzhaut  bei  den  Cepha- 
lopoden im  Augenganglion  enthalten  sind, 

Fritz  (88)  fasst  seine  Ergebnisse  über  die  Structur  des  Chiasma 
der  Amphibien  folgend ermassen  zusammen:  Die  Sehnerven  der  Amphibien 
kreuzen  sich  total.  Die  überaus  zahlreichen,  sich  kreuzenden  Bündel 
durchschlingen  sich  nach  Art  eines  Flechtwerkes.  Das  Urdelenchiasma 
bildet  stets  einen  zusammenhängenden  Complex,  während  das  Anuren- 
chiasma  oft  in  einen  dorsalen  und  ventralen  Abschnitt  zerlegt  wird. 
Das  Chiasma  enthält  ein  Neuroglianetz,  das  bei  den  Anuren  dichter 
ist  als  bei  den  Urodelen.  Das  Chiasma  ist  besonders  bei  den  Urodelen, 
gegenüber  den  Sehnerven,  arm  an  Gliazellen.  Die  bündelweise  Kreuzungs- 
art der  Sehnerven  zeigt  einmal  Aehnlichkeit  mit  der  der  Selachier  und 
Ganoiden,  andererseits  aber  auch  mit  derjenigen  der  Säugethiere,  bei 
denen  zuerst  die  strohmattenähnliche  Verflechtung  zahlreicher,  feiner 
Bündel  constatirt  wurde. 

Abraham  (l)  hat  bei  einer  Anzahl  Kaninchen  den  Nervus  mandi- 
bularis  einer  Seite  resecirt.  Das  microscopische  Bild,  welches  er  nach 
wochenlangem  Bestehen  des  Ausfalles  der  nervösen  Funktion  von  den 
Zähnen  der  gesunden  und  der  kranken  Seite  erhielt,  war  vollkommen 
gleich.  A.  glaubt  damit  für  die  unteren  Schneidezähne  des  Kaninchens 
festgestellt  zu  haben,  dass  für  die  Ernährung  und  das  Wachsthum  der- 
selben ein  nervöser  Einfluss  irgend  welcher  Art  nicht  vorhanden  sei. 
Ferner  konnte  A.  feststellen,  dass  bei  ausgeschalteter  Innervirung  auch 
der  Zahnwechsel  sich  normal  einleitet,  indem  die  embryonal  angelegten 
Ersatzkeime  sich  regelrecht  weiter  entwickeln  und  sich  in  die  einzelnen 
Zahngewebe  differenciren.  Der  N  mandibularis  führt  also  nach  A.'s 
L^ntersuchungen  keine  trophischen  Nervenfasern.  Diejenige  Erscheinung, 
welche  die  Anhänger  von  der  Trophoneurose  als  beweiskräftig  gehalten 
haben,    nämlich  die    Geschwürsbildung    an   der   Unterlippe,  nach  Durch- 
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Scheidung    des.  N.    mandibularis,    sei  lediglich  auf  eine  Verletzung  beim 
Kauacte  zurückzuführen. 

Huber  (129)  hat  bei  Kaninchen  die  Zahnbeinnerven  mit  derEhrlich- 
schen  yitalen  Methylenblaumethode  gefärbt  erhalten  und  konnte  an  seinen 
Präparaten  constatiren,  dass  die  Nerven  der  Pulpa  innerhalb  der  Odonto- 
blastenzone  mit  verhältnissmässig  einfachen  Nervenendigungen  in  Gestalt 
von  langen  Strahlenbündeln  von  langen  varicösen  Fibrillen  endigen, 
welche  unter  den  Odontoblasten  gefunden  werden.  Diese  uussersten 
Fibrillen  verlaufen  in  feinen  Endigungen  zwischen  den  Odontoblasten 
oder  zwischen  diesen  Zellen  und  dem  Dentin  und  stehen  nicht  mit  den 
Zahnbeinfasern  in  Verbindung,  welche  sich  durch  die  Odontoblasten 
erstrecken. 

Nach  Horgrenstern's  (176)  Untersuchungen  gelangen  die  Nerven 
auf  folgende  Weise  in  das  Zahnbein:  „1.  Wenn  sich  aus  den  Mesoderm- 
Zellen  des  Dentinkeims  Dentinzellen  entwickeln,  bildet  sich  gleichzeitig 
zwischen  diesen  ein  Nervensystem  aus,  das  in  einem  bestimmten  Lagerangs- 
verhältniss  zu  ihnen  steht.  2.  Später  bilden  sich  um  die  Dentinzellen 
Scheiden;  es  werden  gleichzeitig  dadurch  diejenigen  Nervenfasern  um- 
^cheidet,  welche  in  gleicher  Richtung  dicht  neben  den  zu  Zügen  ver- 
einigten Dentinzellen  lagern.  3.  Bei  dem  Verzahnungsprocess  —  der 
auf  einer  directen  ümprägung  der  Odontoblasten  zu  Zahnbeingrund- 
substanz beruht  —  werden  die  diese  Zellen  begleitenden  Nerven  in  der 
Grundsubstanz  eingeschlossen  und  verlaufen  daselbst  in  besonderen 
Röhrchen  von  äusserst  feinem  Durchmesser.  4.  Diejenigen  Nerven,  w^elche 
die  Zellverbände  begleitet  haben,  deren  Fortsätze  die  Tomes'schen 
Fasern  bilden,  gelangen  in  die  Kölliker'schen  Dentinröhrchen  und  zwar 
verlaufen  die  meisten  zwischen  Kanalwand  und  Tomes 'scher  Faser, 
vielleicht  aber  auch  viele  zwischen  der  Membran  der  Tomes'schen  Faser 
und  derem  centralen,  noch  nicht  genügend  erforschtem  Theil.** 

Nach  Untersuchung  Dlxon'S  (67)  besteht  der  N.  facialis  aus 
motorischen  und  aus  sensiblen  Fasern;  beide  unterscheiden  sich  ent- 
wickelungsgeschichtlich  sowohl  als  auch  nach  ihrem  Ausbreitungsgebiete. 
Die  sensiblen  Zweige  bestehen  aus  der  Chorda  tympani  und  dem 
N.  petrosus  superficialis  major.  Diese  beiden  Zweige  enthalten  entweder 
ganz  oder  zum  grossen  Theil  (xeschmacksfasern,  ob  auch  vasodilatatorische 
oder  sekretorische,  ist  nicht  sicher. 

Barratt  (17)  macht  folgende  Angaben,  über  die  normale  Ana- 
tomie des  IX.  bis  XII.  Ilirnnerven.  Von  diesen  Nerven  w^urden 
Stücke  in  verschiedenen  Entfernungen  vom  Gehirn  entnommen,  sofort 
in  Osmiumgemisch  gebracht,  dann  in  Paraffin  eingebettet  und  in  Serien 
zerlegt.  Verf.  gie])t  nun  minutiöse  Angaben  sowohl  über  die  histologische 
Structur  dieser  Nerven,  wie  auch  ilirer  (janglien. 

Onodi  (190)  hat  die  Nerven  des  Kehlkopfes  einer  erneuten  Unter- 
suchung unterzogen.  Die  gefundentm  Thatsachen  zeigen,  dass  im 
Recurrensstamme  Nervenfasern  enthalten  sind,  die  zur  Luftröhre,  zur 
Speiseröhre,  zu  den  Muscheln  und  zur  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  gehen; 
ausserdem  sind  Faserbündel  vorhanden,  welche  mit  den  Bahnen  des 
Sympathie  US,  der  Herznerven  und  der  oberen  Kehlkopfnerven  in  Ver- 
bindung stehen.  Das  isolirte  respiratorische  Bündel  des  Recurrens  ist 
besonders  innig  verbunden  mit  dem  Sympathicus  und  mit  den  Herz- 
nerven. Auch  in  der  Bahn  der  Ansa  Galeni,  wie  vornehmlich  im  Gebiete 
des  M.  arytaenoideus  transversus,  tauschen  der  obere    und    untere  Kehl- 
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kopfnerv    ihre  Fasern    mehrfach    aus.     Weitere  Untersuchungen    sind  im 
Gange. 

Fran^Ois-Franck  (87)  untersuchte  den  N.  vertebralis  (Ast  des 
Ganglion  thoracicum  superius)  bei  Menschen  und  Säugethieren  und  kam 
zu  folgenden  Resultaten:  1.  DerN.  vertebralis  stellt  einen  sensiblen  Nerven 
dar  und  führt,  analog  den  ßami  communicantes  dorsales  superiores,  sen- 
sible cardioaortale,  pleuro-pulmoaale  und  wahrscheinlich  auch  abdominale 
Fasern  nach  den  nervösen  Centren  zu.  Bei  centripetaler  Erregung  dieses 
Nerven  entsteht  eine  ganze  Reihe  von  entfernten  Wirkungen,  welche 
seine  sensible  Natur  bestätigen.  Von  diesen  Wirkungen  tritt  speciell 
die  vaso-constrictorische  Wirkung  des  Nerven  hervor,  welche  mitunter 
zu  deutlicher  Hebung  des  Aortendruckes  mit  gleichzeitiger  Vergrösserung 
der  Arbeit  seitens  des  linken  Herzens  führt.  Die  reflectorische  vaso- 
constrictorische  W^irkung  auf  die  Lungengefässe  führt  ebenfalls  zur 
Hebung  der  Arbeit  seitens  des  rechten  Herzens.  2.  Die  Empfindlichkeit 
des  N.  vertebralis  kann  zu  Irrthümern  führen,  indem  man  glauben  könnte, 
dass  dieser  Nerv  auriculäre  vaso-motorische  Fasern  oder  irido-dilatatorische 
Fasern  enthält.  3.  Ausser  der  sensiblen  Function  entdeckt  man  in  dem 
Nerven  auch  eine  deutliche  vaso-motorische;  der  Nerv  sendet  nämlich 
vaso-constrictorische  Fasern  an  die  Art.  vertebralis  und  die  Gefässe  der 
oberen  (vorderen)  Extremitäten  (durch  Vermittelung  des  Plexus  brachialis). 

Adolph!  (3)  fand  bei  Präparation  des  Plexus  brachialis  einer  Leiche, 
dass  auf  der  rechten  Seite  der  Plexus  im  ganzen  mehr  proximal  ent- 
wickelt war  und  die  H.  Brustwurzel  sich  an  der  Bildung  desselben 
betheiligte,  w^ährend  links  eine  solche  aber  in  sehr  geringem  Maasse  zu 
constatiren  war. 

Hardesty  (109)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  über  die  Anzahl 
und  Yertheilung  der  Nervenfasern,  welche  beim  Frosch  die  Spinalnerven 
bilden  und  kam  zu  folgenden  Resultaten :  Die  Zahl  der  Fasern  der 
vorderen  Wurzeln  verkleinert  sich  in  der  Richtung  vom  Rückenmark  bis 
zum  Ganglion  spinale.  Die  Zahl  der  Hinterwurzelfasern  wird  in  um- 
gekehrter Richtung  geringer.  Die  \erringerung  der  Zahl  betrifft  die 
schmäleren  Fasern.  Bei  Fröschen  mit  zunehmendem  Gewicht  wächst  die 
Zahl  der  Fasern  in  hinteren  Wurzeln  schneller  als  in  vorderen  Wurzeln. 
Die  Zahl  der  Fasern  im  Stamme  und  in  dorsalen  Aesten  (zusammen- 
genommen) übertrifft  wesentlich  die  Summe  derFasern  in  den  beiden  Wurzeln. 

Courtade  und  Guyon  (55)  beschreiben  die  Reizwirkung  der  Magen - 
musculatur,  welche  bei  Erregung  des  Brusttheiles  des  Pneumogastricus 
einerseits  und  bei  derjenigen  des  Splanchnicus  eintritt. 

Tonkoff  (263)  hat  die  Lymphdrüsen  des  Halses,  der  Achselhöhle 
und  des  Mesenteriums  an  verschiedenen  Säugethieren  nach  der  schnellen 
Methode  von  Golgi  untersucht.  Ausser  perivasculären  Nervengeflechten 
konnte  T.  noch  besondere  Trab  ekelnerven  unterscheiden,  welche  zur 
Innervation  der  glatten  Muskeln  in  den  Trabekeln  dienen  und  als  Aeste 
der  Nervengeflechte  an  den  Gefässen  erscheinen  oder  aus  den  Nerven 
der  Lymphdrüsenkapsel  stammen.  Ferner  haben  aus  den  Geflechten 
der  Gefässe  die  Nervenfasern  ihren  Ursprung,  welche  in  das  eigentliche 
Gewebe  der  Lymphdrüsen  selbst  eintreten.  Diese  Fasern  durchziehen 
hauptsächlich  die  Markstränge  und  bilden  hier  nicht  selten  ganze  Netz- 
werke. Im  Gewebe  der  Follikel  hat  T.  niemals  Nerven  beobachtet^ 
ebenso  konnte  T.  im  Innern  der  Lymphdrüsen  keine  Nervenzellen  er- 
kennen, wie  sie  von  anderer  Seite  beschrieben  worden  sind,  und  auck 
keine  specieUen  Endigungen  der  sensiblen  Nerven  finden. 
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Kühn  (151)  stellte  ausgiebige  Untersuchungen  über  den  Nerven- 
faserverlauf in  der  Rückenhaut  von  Rana  fusca  an  und  bediente  sich 
der  von  M.  Nussbaum  angegebenen  Behandlungsweise  (Macerirung  in 
Essigsäurelösung  und  Färbung  mitUeberosmiumsaure).  Verf.  hat  speciell  die 
Frage  nach  dem  Faserverlauf  in  der  Mittellinie  berücksichtigt,  und  es 
stellte  sich  heraus,  dass  zahlreiche  Fasern  auf  mehr  oder  weniger  lange 
Strecken  die  Mittellinie  überschreiten.  Zahlreiche  Abbildungen  lassen 
die  Plexusbildungen  zwischen  den  Nervi  cutanei  dorsi  über  die  Mittelline 
hinüber,  die  Verlaufsrichtung  und  Verästelung  der  linealen  Fasern,  die 
Ran  vi  er' sehen  Einschnürungen  erkennen. 

h)    Sympathisches    Nervensystem. 

Die  Ganglien  der  Darmgeflechte  bestehen  nach  Dogri^I  (70)  aus 
drei  verschiedenen  Typen.  Die  Zellen  des  ersten  Typus  (motor. 
Zellen)  sind  sternförmig  nnd  haben  Aehnlichkeit  in  ihrem  Körper  mit 
Bindegewebezellen  und  sind  der  Zahl  nach  die  am  stärksten  vertretenen 
Elemente  eines  jeden  Ganglions.  Die  Dendriten  verästeln  sich  ausser- 
ordentlich fein,  und  die  Verzweigungen  bilden  mit  entsprechenden  anderen 
Zellen  ein  ausserordentlich  dichtes  Netzwerk.  Der  Nervenfortsatz  dieser 
Zellen  giebt,  indem  er  das  Ganglion  durchsetzt  und  ebenso  beim  Durch- 
tritt noch  anderer  Ganglien  eine  Menge  äusserst  feiner,  dünner,  sich  gabel- 
förmig theilender  coUateraler  Fädchen  ab.  Zum  zweiten  Typus 
gehören  Ganglienzellen  von  eckiger,  sternförmiger  und  spindelförmiger 
Gestalt,  die  etwas  grösser  sind  als  diejenigen  des  ersten  Typus.  Die 
Aestchen  der  Dendriten  dieser  Zellen  enden  nicht  innerhalb  der  Grenzen 
des  betreffenden  Ganglions,  sondern  verlaufen  an  den  Polen  des  Ganglions 
meist  mit  den  übrigen  Fasern.  Der  Nervenfortsatz  beginnt  mit  einem 
dicken  Kegel  am  Körper  der  Zelle  und  giebt  während  seines  Verlaufes 
mehrere  verschieden  lange  und  dünne  Seitenästchen  ab.  Die  Zellen  des 
dritten  Typus  stehen  in  Gestalt,  Grösse,  Länge  und  Charakter  ihrer 
Dendriten  den  Zellen  des  zweiten  Typus  sehr  nahe,  die  Dendriten 
beschränken  sich  aber  ausschliesslich  auf  den  Umkreis  des  Ganglions 
selbst.  Der  Nervenfortsatz  hat  gewöhnlich  das  Aussehen  eines  vollständig 
glatten,  wellenförmig  gebogenen  Fadens. 

Von  Nervenfasern  unterscheidet  D.  1.  in  den  Ganglien  endende 
Nervenfasern.  Unter  diesen  giebt  es  a)  Fasern,  welche  ein  ausserordent- 
lich dichtes  Geflecht  (intercelluläres  Geflecht)  bilden  und  alle  Lücken 
zwischen  allen  Zellen  des  betreffenden  Ganglions  ausfüllen.  Diese  Fasern 
hält  D.  für  sympathische;  b)  Fasern,  welche  erheblich  dicker  sind  und 
zu  den  markhaltigen  zu  rechnen  sind;  die  Endfäden  dieser  Fasern  bilden 
um  die  Ganglienzellen  ein  pericelluläres  Geflecht.  Zum  Schlüsse 
beschreibt  Dogiel  noch  ganz  kurz  die  Zelltypen  der  in  der  Gallenblase 
vorhandenen  Ganglien. 

Kohn's  (140)  Publication  ist  eine  Entgegnung  auf  Stilling's  Vor- 
wurf, dass  er  (Still ing)  die  sog.  chromaffinen  Zellen  des  Sympathicus 
schon  8  Jahre  vorher  beschrieben  habe,  so  dass  die  Veröffentlichung  von 
K.  nichts  Neues  darstelle.  K.  macht  dem  gegenüber  geltend,  dass  der 
Kernpunkt  seiner  Darstellung  nicht  die  Constatirung  des  Vorkommens 
chromaffiner  Zellen  im  Sympathicus  der  Wirbelthiere  überhaupt  bildet, 
sondern  die  Geltendmachung  der  Ansicht,  dass  die  chromaffinen  Zellen 
einen  typischen  Bestandtheil  des  sympathischen  Nervengewebes,  eine  dem 
Sympathicus  genetisch  und  definitiv  zugehörige  und  zuzurechnende  Zellart 
darstellen. 
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StUllngr  (250)  hat  die  von  Kohn  in  der  Prager  Med.  Wochenschr. 
1898  veröflFentlichte  Thatsache,  dass  der  Bauchsympathicus  eigenthüinliche 
^chromaffine",  von  Stilling  „chromophile"  Zellen  enthält,  schon  acht 
Jahre  vorher  publicirt.  Im  Sympathicus  seien  sie  zuerst  von  Leydig  (1863) 
bei  Salamandra  gesehen  worden. 

Bunch  (40)  stellte  Untersuchungen  über  die  viscero- motorischen 
Nerven  des  Dünndarms  an  und  kam  zu  folgenden  Schlössen:  1.  Der 
Dünndarm  von  Hund,  Katze  und  Kaninchen  zeigt  normal  einen  regulären 
Rhythmus  von  Contraction  und  Dilatation  (Systole  und  Diastole),  welche 
z.  B.  beim  Hunde  ca.  zwölfmal  in  einer  Minute  stattfinden;  2.  Morphium 
und  Atropin  beeinflussen  (in  geringen  Dosen)  diesen  Rhythmus  keines- 
wegs; dagegen  führt  Nicotin  zur  Contraction  (meistens  bei  Hunden), 
oder  zur  Dilatation  (bei  Katzen  und  einigen  Hunden);  3.  Reizung 
des  peripherischen  Endes  des  durchschnittenen  Halsvagus,  oder  des 
Thoracic- vagus  übt  gewöhnlich  keinen  Einfluss  auf  den  Dünndarm  aus; 
4.  Reizung  des  peripherischen  Abschnittes  des  durchschnittenen  Splanch- 
nicus  bewirkt  beim  Hund  Systole  (selten  Diastole),  bei  der  Katze  meistens 
Diastole;  5.  n.  n.  splanchnici  enthalten  wahrscheinlich  bei  Thieren  zwei 
Arten  von  Nervenfasern:  Constrictoren  und  Dilatatoren  des  Dünndarms; 
6.  diese  Nervenfasern  ziehen  zum  Splanchnicus  durch  die  vorderen 
Wurzeln  (von  der  VT.  dorsalen  bis  zur  H-HI-IV-V.  lumbalen  Wurzel). 
Reizung  dieser  Wurzeln  übt  denselben  Einfluss  aus,  wie  diejenige  des 
n.  Splanchnicus.  7.  Die  Nervenfasern,  welche  zum  Dünndarm  im  Splanch- 
nicus ziehen,    haben    eine  Zellstation  in  den  Ganglien  des  Plexus  solaris. 

Nach  Untersuchungen  von  Uarman  (HO)  nimmt  der  Beckentheil 
des  N.  splanchnicus  beim  Menschen  hauptsächlich  seinen  Ursprung  aus 
der  dritten  Sacralwurzel,  aber  auch  zum  Theil  von  der  nächst  höheren 
und  niederen.  Der  Splanchnicus  vermischt  sich  mit  Fasern  mit  solchen 
des  Hypogastricus  im  Beckenplexus,  aber  es  findet  kein  directer  Ueber- 
gang  von  Fasern  des  einen  in  den  anderen  Nerven  statt. 

Grönsteln  (101)  hat  mit  der  Ehrlich'schen  Methylenblaumethode 
die  Nervenendapparate  der  Harnblase,  besonders  vom  Frosch  und  Hunde, 
studirt  und  giebt  eine  genauere  Beschreibung  dieser  Apparate. 

Nusbaum  (185)  untersuchte  die  Innervation  der  Blutgefässe  bei  den 
Crustaceen  mittels  vitaler  Methylenblaufärbung.  Sowohl  am  Herzen,  wie 
an  den  Gefässen  fand  er,  dass  die  Nervenfasern  sich  in  feine  Aeste  theilen, 
welche  durch  Anastomosen  mit  einander  ein  sehr  zartes  Fibrillennetz  bilden. 
Bezüglich  des  von  Bethe  beschriebenen  subepidermalen  Nervenzellen- 
geflechtes schliesst  N.  sich  den  tlntersuchungsergebnissen  von  Holmgren 
an,  dass  ausser  den  Bethe'schen  Zellen,  welche  nicht  mit  Nervenfasern 
in  Verbindung  stehen,  also  keine  Nervenzellen,  sondern  mesenchymatische 
Elemente  darstellen,  andere  multipolare  Zellen  in  geringerer  Anzahl  vor- 
kommen, die  mit  Nerven  im  Zusammenhang  stehen  und  dem  entsprechend 
als  Nervenzellen  betrachtet  werden  müssen. 

Sinnesorgrane. 

AndPOgSky  (6)  untersuchte  die  Iris  in  Bezug  auf  die  Ganglienzellen 
und  kam  zu  folgenden  Schlüssen;  1.  in  der  Iris  selbst,  d.  h.  im  Verlauf 
ihrer  Nerven  und  im  Sphincter  fehlen  die  Ganglienzellen  gänzlich;  2.  die 
ganglionäre  Structur  in  Form  von  bipolaren  und  multipolaren  Nerven- 
zellen wurde  nur  im  oberflächlichen  Nervennetzwerk  der  Processus  ciliaris 
gefunden.     Die  Function   dieser  Zellen    besteht  wahrscheinlich  in  regula- 
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torischer    Einwirkung    auf   die    Gefässe    und    die    Secretion    des    Humor 
aquaeus. 

Dendy  (61)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  ausführliche  Beschreibung^ 
mit  zahlreichen  Abbildungen  versehen,  über  die  Epiphyse  und  analogen 
Organe  bei  Sphenodon  punctatus  und  beschreibt  zum  Schluss  Homologieen 
und  Phylogenese  dieser  Organe. 

Stöhr  (251)  hat  schon  vor  mehreren  Jahren  eine  Querschichtung^ 
in  den  Stäbchenkernen  der  menschlichen  Retina  nachweisen  können,  was- 
Flemming,  Dogiel  und  Seh  aper  bisher  nicht  gelungen  war,  weshalb 
diese  Autoren  das  Bestehen  einer  solchen  Querschichtung  beim  Menschen 
in  Zweifel  zogen.  St.  konnte  nun-  neuerdings  auch  mit  den  neueren 
Färbemethoden  wiederum  den  Nachweis  dieser  Querschichtung  erbringen. 

Schaper  (229)  bringt  Abbildungen  von  Kernen  der  Stäbchen  Seh- 
zellen von  Netzhäuten  des  Menschen,  des  Schweines,  der  Katze  und 
Mustelus  (Selachier).  Während  die  Kerne  aus  der  Netzhaut  des  Katzen- 
auges eine  deutliche  Querschichtung  zeigen,  weisen  diejenigen  der  anderen 
deutliche  Netzstructur  auf. 

Plnes  (200)  hat  mit  der  Weigert'schen  Neurogliamethode  die 
Retina  vom  Menschen ,  von  der  Katze  und  vom  Kaninchen  gefärbt  und 
giebt  auf  Grund  der  Präparate  eine  Beschreibung  der  Müll  er 'sehen 
Fasern,  der  Stützelemente  der  äusseren  Körnerschicht,  der  Nervenzellen- 
schicht und  der  Papille. 

Cannieu  (46)  studirte  den  Endapparat  des  N.  acusticus  bei  Säuge- 
thieren  und  beim  Menschen  und  kam  zu  folgenden  Ergebnissen;  Das 
Sinnesepithel  des  Ohres  besteht  aus  2  Arten  von  Zellen,  einmal  aus 
Cilienzell'en  oder  Gehörzellen  und  zweitens  aus  Stützzellen.  Die 
Stützzellen  können  durch  die  Lage  ihres  Kernes  den  Eindruck  hervor- 
rufen, als  ob  sie  in  zwei  Schichten  lägen,  was  nicht  der  Fall  ist,  und  die 
Cilienzellen  unterscheiden  sich  bei  den  Thieren  nur  durch  die  Länge  ihres 
oberen  Theiles,  durch  die  Länge  ihres  Halses  und  dadurch,  dass  der 
verdickte  Theil  nicht  im  gleichen  Niveau  liegt.  Die  Zellen  der  Papilla 
spiralis  sind  bei  allen  Thieren  von  gleicher  Form.  Alle  diese  Zellen 
nehmen  ihren  Ursprung  von  der  Membrana  basilaris  und  endigen  in  der 
Höhe  der  freien  Oberfläche  des  Sinnesepithels.  Die  Corti 'sehen  Zellen 
besitzen  einen  unteren  Fortsatz,  welcher  an  der  Membrana  basilaris  endet. 
Die  Zellen  des  Scarpa'schen  und  Corti 'sehen  Ganglions  sind  beim 
Menschen  und  den  Thieren  grösstentheils  multipolar.  Die  Hörzellen  und 
die  Nervenendigungen  des  Acusticus  stehen  nur  in  Contact    miteinander. 

Denker  (03)  hat  das  Gehörorgan  einer  grossen  Anzahl  von  Säuge- 
thieren  aus  verschiedenen  Ordnungen  (z.  B.  des  Gorilla,  indischen 
Leoparden,  Eisbären,  Wasserschwanes,  Ameisenbären,  Känguruhs,  Pferdes, 
Rindes,  Schweines,  Seehundes,  Walrosses)  mit  einer  besonderen  Corrosions- 
methode  untersucht  und  bespricht  kurz  die  Besonderheiten,  welche  sich 
am  betreflfenden  Organ  der  einzelnen  Thiere  finden. 

Degranello  (58)  hat  nach  Exstirpation  der  semicirculären  Canäle  bei 
Tauben  den  N.  vestibularis  im  Bulbus  und  Cerebellum  mit  der  Marchi- 
schen  Methode  untersucht  und  fand  folgendes:  aufsteigende  Degeneration 
des  N.  vestibularis;  doppelseitige  Degeneration  der  Nervenfasern  in  der 
MeduUa  oblongata  und  im  Cerebellum  nach  einseitiger  Operation  (intra- 
medulläre Kreuzung  des  N.  vestibularis). 

Nach  Untersuchungen  von  Nusbaum  und  Sidorlak  (186)  nehmen  in 
der  Verbindung  des  Gehörorganes  mit  der  Schwimmblase  bei  Cobitis 
fossilis    die    vier    ersten    Wirbel    theil,    deren    Bestandtheile    zweckent- 
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sprecliend  eine  Umwandlung  erfahren.  N.  und  S.  beschreiben  dann  das 
Gehörorgan  und  die  Schwimmblase  von  Cobitis  fossilis  in  sehr  genauer 
Weise  auf  Grund  von  mikroskopischen  Schnitten,  welche  sie  durch  diese 
Theile  angefertigt  haben. 

Versluys  (273)  giebt  in  seiner  äusserst  fleissig  geschriebenen 
Dissertation  eine  genaue  Beschreibung  der  mittleren  und  äusseren  Ohr- 
sphäre der  Lacertilia  und  Rhinchocephalia  mit  Berücksichtigung  der  ent- 
sprechenden Hirnnerven.  Der  Text  ist  durch  sehr  sorgfältige  Abbildungen 
illustrirt. 

Nach  Gräbergr  (100)  kommen  die  Geschmacksknospen  beim  er- 
wachsenen Menschen  in  drei  verschiedenen  Typen  vor,  die  in  Bezug  auf 
die  Anzahl  der  in  denselben  vorhandenen  Geschmackszellen  sich  unter 
einander  unterscheiden.  Die  cellulären  Elemente  der  Geschmacksknospen 
sind:  die  Geschmackszellen  und  die  Stützzellen.  Die  Geschmackszelle, 
deren  Protoplasma  dunkler  ist,  als  dasjenige  der  Stützzellen,  endigt 
peripherwärts  in  einem  Stiftchen,  das  in  den  Geschmacksporuscanal  hin- 
einragt; centralwärts  verbindet  sich  das  getheilte  oder  ungetheilte  Ende 
der  Geschmackszelle  mit  den  Ausläufern  der  Basalzellen.  Die  Stütz- 
zellen liegen  entweder  central  oder  peripher« oder  basal;  peripherwärts 
besitzen  die  Stützzellen  einen  fein  gestrichelten  Saum.  Um  den  inneren 
Geschmacksporus  entsteht  durch  Zusammenschliessung  der  Stützzellen  der 
Schwalbe 'sehe  Härchenkranz.  Die  Function  der  basalen  Stützzellen 
ist  wahrscheinlich  ausser  einer  stützenden  auch  eine  befestigende,  durch 
sie  werden  die  Geschmacksknospen  an  das  angrenzende  Epithel  und  an 
das  Stratum  proprium  angeheftet.  Um  die  Geschmacksknospen,  wie 
auch  in  und  unter  denselben  besteht  ein  System  von  capillären  Saft- 
räumen. Diese  Capillarräume  sollen  dazu  dienen,  Fremdpartikelchen, 
welche  in  die  Knospen  hineingekommen  sind,  schnell  zu  entfernen.  An 
dem  Geschmacksporus  hat  man  a)  den  äusseren  Perus,  b)  den  inneren 
Porus  und  den  diese  beiden  Pori  verbindenden  Poruskanal  zu  unter- 
scheiden. Die  geringere  Zahl  der  Geschmacksknospen  beim  erwachsenen 
Menschen  (im  Vergleich  zum  Foetus)  wird  durch  eine  höhere  Diffe- 
renzirung  (Gehalt  einer  grösseren  Zahl  von  Geschmackszellen)  compensirt. 

Ebenso  wie  Dogiel  in  den  Herbst'schen  und  Gran dry 'sehen 
Körperchen  konnte  SokolOW  (245)  auch  in  den  Vater-Pacini'schen 
Körperchen  bei  der  Katze  mittelst  Methylenblaufärbung  ausser  einer 
dicken,  markhaltigen,  in  den  Tnnenkolben  eindringenden  und  mit  einer 
Anschwellung  endigenden  Faser  noch  eine  andere,  sehr  dünne,  marklose 
Nervenfaser  auffinden,  welche,  an  den  Innenkolben  heraustretend,  sich 
dichotomisch  theilt  und  dann  innerhalb  des  Vater  -  Pacini'schen 
Körperchens  ein  verhältnissmässig  weitmaschiges  Netz  bildet. 

Neben  der  Centralfaser  dringt  nach  Untersuchungen  von  Sala  (222) 
in  das  Pacini'sche  Körperchen  eine  zweite  Faser  von  ebenfalls 
nervöser  Beschaffenheit  ein.  Diese  letztere  sendet  nach  kurzem  gerad- 
linigem Verlaufe  äusserst  feine,  dichotomisch  sich  weiter  theilende  Aus- 
läufer, die  die  Centralfaser  in  eine  Art  von  mehr  oder  weniger  com- 
plicirten  Plexus  einhüllen.  Dieser  die  Centralfaser  umhüllende  Fibrillen- 
plexus nimmt  den  als  Centralkeule  bezeichneten  Raum  ein. 

Dogflel  (69)  giebt  zunächst  einige  Verbesserungen  des  Bethe'schen 
Verfahrens  der  Methylenblaufixation  an,  indem  er  aus  zahlreichen  Controll- 
versuchen  ersehen  hat,  dass  einmal  die  Beimischung  von  Salzsäure  zur 
Lösung  des  molybdänsauren  Ammoniums  direct  schädlich  wirkt,    andrer- 
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seits  die  Beimischung  von  Wasserstoffsuperoxyd    und  die  Abkühlung  der 
Lösung  des  molybdänsauren  Ammoniums  überflüssig  ist. 

Was  den  Bau  der  Herb st'schen  Körperchen  betrifft,  die  er  aus  der 
Schnabelhaut  der  Ente  mittelst  der  Ehrlich'schen  Methylenblaufarbung 
dargestellt  hat,  so  gehören  nach  S.  die  Zellen,  welche  der  Oberfläche 
der  einzelnen  Kapseln  anliegen,  den  Bindegewebszellen  an,  und  die  Fort- 
sätze dieser  Zellen  anastomosiren  mit  einander  und  bilden  auf  der  Kapsel- 
oberfläche ein  Netz,  Was  die  Nervenfasern  anbetrifft,  die  im  Innenkolben 
eines  jeden  Herb st'schen  Körperchens  endigen,  so  sind  das  nach  Ansicht 
von  S.  zwei  verschiedene  Arten:  1.  eine  dicke  Faser,  die  üa  Achsentheil 
des  Innenkolbens  gelegen  ist  und  eine  Menge  kurzer  und  dünner  Seiten- 
äste abgiebt,  welche  ihrerseits  zwischen  die  Zellen  des  Kolbens  eindringen 
und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  im  Plasma  der  Zellen  selber  endigen 
und  2.  eine  dünnere  Nervenfaser,  welche  in  den  inneren  Kolben  eintritt 
und  in  eine  bedeutende  Anzahl  dünner  Fädchen  zerfällt,  die  alle  Zellen 
des  Innenkolbens  umflechten. 

H.  Smldt  (243)  stellte  Untersuchungen  über  die  Sinneszellen  der 
Mundhöhle  von  Helix  an  und  benutzte  zu  diesem  Zweck  die  Golgi'sche 
Methode.  Verf.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  dieser  Zellen  und  illustrirt 
die  Formverhältnisse  durch  naturgetreue  Zeichnungen.  Eigenthümlich  ist, 
dass  im  ganzen  Gebiete  der  Tastorgane  die  Fibrillen  vor  ihrer  definitiven 
Vereinigung  zu  Nervenstämmen  meistens  Ganglien  zu  passiren  haben. 
Die  eigentlichen  Geschmackszellen  (Polypenzellen)  scheinen 
aber  keine  Ganglien  zu  passiren  vor  ihrem  Eintritt  in  den 
Nerven.  Die  Frage,  in  welchem  Verhältnisse  die  cilienartigen  Fortsätze 
der  Sinneszellen  zu  den  intracellulären  Primitivfibrillen  stehen,  Hess  sich 
nicht  beantworten. 

RufDnl  (216)  stellte  ausgiebige  Untersuchungen  über  die  Nerven- 
endigungen in  der  menschlichen  Haut  an  und  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  In  der  menschlichen  Haut  enden  die  Nerven  im  subcutanen  Bindegewebe, 
im  Stratum  subpapillare,   papilläre   und  im  Stratum   mucosum  Malpighii; 

2.  weder  im  Stratum  reticulare,  noch  ausserhalb  des  Stratum  Malpighii 
findet  man  irgend  welche  Nervenendigungen;  3.  im  subcutanen  Gewebe 
findet  man  ausser  den  Pacini'schen  Körperchen  a)  terminale  Nerven- 
organe, b)  corpusculi  Golgi-Mazzoni,  c)  Formen,  welche  zwischen  den 
Pacini 'sehen  und  Golgi-Mazzoni'schen  Körperchen  liegen;  4.  das 
Stratum  papilläre  et  subpapillare  enthält  ausser  den  Meissner 'sehen 
Körperchen  noch  c)  ein  myelinloses,  subpapillares  Netz,  b)  vasomotorische 
Nerven  der  vasculären  Papille. 

CogrhlU  (49)  giebt  kurz  Angaben  über  die  Nervenendigungen  in 
der  Haut  des  gewöhnlichen  Frosches.  Die  Untersuchungen  wurden  mittelst 
der  Golgi'schen  Methylenblau-  und  Haemotoxylinmethode  angestellt. 

Ksjunin  (149)  untersuchte  die  Tasthaare  von  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Hasen,  Ratten,  Mäusen,  Hunden,  Katzen,  Ziegen  und  Kälbern 
und  beschreibt  1.  die  Nervenendigungen  im  bindegewebigen  Haarbalge, 
2.  die  Nervenendigungen  der  äusseren  Wurzelscheide,  3.  die  Nerven- 
endigungen in  der  Haarpapille  und  4.  die  motorischen  Nervenendigungen, 
welche  der  quergestreiften  Musculatur  der  Tasthaare  angehören. 

Livini  (159)  stellte  seine  Untersuchungen  an  Hunden  an.  Er  fand, 
dass  die  Nerven  in  die  Thyreoidea  zusammen  mit  den  Blutgefässen  ein- 
treten, sich  mit  diesen  bis  in  ihre  feinsten  Verästelungen  verzweigen  und 
schliesslich  in  den  Gefässwänden  einfach  zugespitzt  oder  mit  einer  rund- 
lichen   Anschwellung     oder    sich    gabelnd    endigen.     Ganglienzellen    hat 
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Verf.  in  der  Thyreoidea  nicht  gefunden.  Ebenso  verhielt  es  sich  bei  der 
Taube  und  bei  einer  Schlangenart.  (Valentin^ 

KÜPSteinep  (153)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  Beziehungen  der 
Epithelkörperchen  des  Menschen  zur  Thyreoidea  und  Thymus.  Was  die 
Auffassung  der  oberen  Epithelkörperchen  als  Thyreoidealgewebe  anbelangt, 
welches  auf  foetaler  Stufe  geblieben  ist,  so  besteht  bereits  in  den  frühesten 
Stufen  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  Thyreoidea  und  Epithel- 
körperchen. Ueber  die  Beziehungen  der  Epithelkörperchen  zur  Struma 
congenita  giebt  Verf.  keinen  Aufschluss,  da  er  nicht  darauf  geachtet  hat, 
ob  die  grösseren  Epithelkörperchen  bei  den  Neugeborenen  gerade  bei  grossen 
Thyreoideen  sich  fanden.  Ebenfalls  kann  Verf.  nichts  Sicheres  über  die 
Beziehungen  der  Epithelkörperchen  zur  Struma  nodosa  mittheilen.  Eine 
weitere  pathologische  Bedeutung  erhalten  vielleicht  die  Drüsenkanäle  und 
€8  bleibt  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten,  in  wie  weit  etwa  congenitale 
Halscysten  auf  diese  drüsigen  Gebilde  zurückzuführen  sind. 

Die  Arbeit  enthält  femer  genaue  Angaben  über  die  Epithelkörperchen, 
welche  ZQ erst  von  Sandström  als  Glandulae  parathyreoideae  beschrieben 
worden  sind.  Zu  diesem  Zwecke  untersuchte  Verf.  genau  diese  Gebilde 
bei  menschlichen  Embryonen  von  16 — 35  mm  und  Foeten  von  8 — 30  cm 
Länge. 

HubeP  (127)  untersuchte  die  sensiblen  und  motorischen  Nerven- 
endigungen in  den  äusseren  Augenmuskeln  bei  Kaninchen  und  fand  folgendes: 
1.  In  diesen  Muskeln  findet  man  typische  motorische  Endigungen;  2.  die 
sensiblen  Nerven  enden  näher  dem  Sehnenansatz  der  Muskeln;  3.  die 
sensiblen  Nervenendigungen  in  den  Augenmuskeln  sind  die  Terminal- 
verzweigungen der  Myelinfasem  in  ihren  sensiblen  Organen;  4.  die 
Endigung  der  sensiblen  Nerven  in  den  Augenmuskeln  liegt  im  Binde- 
gewebe, ausserhalb  des  Sarcolemm,  befindet  sich  aber  in  enger  Beziehung 
mit  der  Muskelfaser;  5.  man  findet  mehrere  sensible  Endigungen  an  einer 
und  derselben  Muskelfaser. 

Polumordwlnow  (201)  untersuchte  die  nervösen  Endapparate  in  der 
willkürlichen  Muskulatur  und  fand  folgendes:  Bei  torpedo  sieht  man 
(nach  vitaler  Methylenblauinjection),  dass  die  Nervenfaser  unweit  des 
Endapparates  im  Muskel  in  2 — 3 — 4  Aeste  zerfällt,  welche  in  der  Masse 
des  Endapparates  selbst  ihr  Myelin  verlieren  und  in  zahlreiche  Fibrillen 
übergehen,  welche  mit  varicösen  Verdickungen  enden.  Jeder  Endapparat 
entspricht  einer  einzelnen  Muskelfaser.  Aehnliches  fand  Verf.  bei  anderen 
Seefischen.  Bei  Fröschen  liegen  die  Endapparate  reihenweise  (zu  7 — 8). 
Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  fand  man  ausser  den  gewöhnlichen 
Endapparaten  noch  andere,  welche  die  Form  von  varicösen  Fäden  und 
bandartigen  Ausbreitungen  zeigten.  Auch  bei  diesen  Thieren  liegen  die 
Endapparate  gruppenweise,  und  die  in  letzteren  hinziehenden  Fasern 
sind  stets  sehr  zahlreich.  Bei  sämmtlichen  Thieren  ist  der  Endapparat 
nur  schwach  mit  dem  Sarcolemm  verwachsen  und  ist  von  seiner  äusseren 
Seite  mit  der  Fortsetzung  der  Henle' sehen  Scheide  bedeckt.  Die 
Endapparate  liegen  bei  Fischen  auf  langen,  quergestreiften  Muskeln, 
bei  Fröschen  und  Säugethieren  auf  kurzen  und  dünnen  Nervenfasern. 
Bei  sämmtlichen  Thieren  liegen  die  Endapparate  unweit  vom  Ende  der 
Muskelfasern.  {Edward  Fla/au.) 

Muskeln. 

Bolk  (30)  vertritt  auf  Grund  von  Untersuchungen  über  den 
Verlauf  der  Intercostalnerven  beim  Embryo  die  Ansicht,    dass    nach  der 
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Lagerung  der  Muskeln  zu  diesen  Nerven  zwischen  Brust-  und  Bauch- 
muskeln eine  vollkommene  Homologie  besteht.  Ausserhalb  der  Nerven 
befänden  sich  zwei  Muskeln:  Intercostalis  externus  und  internus  resn- 
Obliquus  abdominis  externus  und  internus,  innerhalb  der  Nerven  nur  ein 
Muskel,  nämlich   der  Transversus  abdominis    resp.    Transversus  thoracis. 

Flck  (81)  fand  in  einem  Falle  einen  eigenthümlich  gestalteten 
M.  Sternalis,  insofern  derselbe  aus  einer  queren,  dreifingerbreiten  Platte 
(oberflächliche  Pectoralisschicht)  und  einer  verticalen,  dem  gewöhnlichen, 
Sternalis  entsprechenden  Muskelplatte  bestand,  die  sich  beide  vor  dem 
3.  Rippenansatz  am  Brustbein  vereinigten.  Der  Muskel  erhielt  erstens 
von  den  vorderen  Brustnerven  (Nn.  thorac.  ant.)  einen  sehr  langen 
Zweig,  zweitens  aber  auch  Zweige   vom  3,  und  2.  Zwischenrippennerven. 

Rosenfeld  (212)  stellte  vergleichende  anatomische  Untersuchungen 
über  den  Musculus  tibialis  posticus  bei  Säugethieren  an  und  kam  zum 
ScUuss,  dass  dieser  Muskel  in  sämmtlichen  untersuchten  Ordnungen  (mit 
Ausnahme  der  beiden  Ordnungen  der  Perisso-  und  Artiodactyla)  ein 
konstantes  Gebilde  darstellt.  Ueberall  erscheint  dieser  Muskel  als  der 
mediale  Randmuskel  an  der  Hinterfläche  der  Tibia.  Er  entspringt  am 
proximalen  Ende  der  Tibia,  kann  sich  aber  mit  seinem  Ursprung  auch 
auf  den  lateralen  Condylus  dieses  Knochens,  ja  sogar  bis  auf  das  Fibula- 
köpfchen erstrecken.  In  Bezug  auf  das  genaue  Verhalten  der  Endsehne 
zeigen  verschiedene  Ordnungen  Unterschiede,  welche  der  Verf.  in  4  Haupt- 
gruppen ein  th  eilt. 

Enderleln  (80)  beschäftigte  sich  mit  den  Untersuchungen  über  den 
Bau  der  quergestreiften  Muskulatur  bei  den  Insekten  und  bezeichnet  als 
das  Wesentliche  seiner  Beobachtung,  dass  die  Krause 'sehen  Querscheiben 
als  Querwände  unabhängig  von  den  Fibrillen  existiren.  Der  ganze  Inhalt 
des  Sarcolemmsackes,  seine  Fibrillen  und  Sarcopasmamassen,  wird  somit 
in  Fächer  getheilt  und  zwar  durch  Querwände,  die  mit  dem  Sarcolemma 
in  näherer  Beziehung  stehen  und  mit  diesem  innig  verbunden  sind. 

Weiss  (281)  stellt  Betrachtungen  über  die  Muskeln  beim  Embryo 
an  und  kam  zu  folgenden  Schlüssen:  Im  Beginn  der  Muskelentwickelung, 
wo  es  noch  keine  Fibrillen  giebt,  spielt  das  Protoplasma  die  exclusive^ 
Rolle  bei  allen  Bewegungen,  welche  bei  letzteren  langsam  und  automatisch 
sind.  In  diesem  Stadium  ist  keine  Beziehung  zwischen  der  Intensität  des 
Reizes  und  derjenigen  der  Bewegung  zu  constatiren.  Erst  riachdem  der 
Muskel  aus  Fibrillen  besteht,  antwortet  derselbe  mit  um  so  stärkerer 
Bewegung,  je  intensiver  der  Reiz  gewesen  war. 

MorpurgfO  (177)  stellte  bei  weissen  Ratten  Untersuchungen  an,  welche 
die  Verhältnisse  der  Kernwucherung  zum  Längenwachstum  an  den  quer- 
gestreiften Muskelfasern  feststellen  sollten.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Ver- 
teilung der  Kerne  in  den  Fasern  des  in  die  Länge  weniger  gewachsenen 
Muskels  genau  dieselbe  ist,  wie  jene  in  den  Fasern  des  normal  gewach- 
senen gleichnamigen  Muskels  desselben  Tieres.  Die  absolute  Anzahl  der 
Kerne  ist  somit  dem  Längenwachstum  der  Muskelfasern  streng  pro- 
portional. 

Morpurgo  (178)  stellte  sich  die  Aufgabe,  darüber  Auskunft  zu  erlangen, 
ob  die  jungen,  noch  unvollständig  diflFerenzirten  Muskelelemente  das  zu 
Grunde  gegangene  diflPerenzirte  Gewebe  durch  stärkere  Wucherung  zu 
ersetzen  im  Stande  sind.  Er  hat  dabei  nach  einer  regelrechten  Regeneration 
von  ganzen  Fasern  und  Fasergruppen  geforscht.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
Verf.  bei  jungen  Ratten  ein  dünnes  Muskelbündel  von  M.  radialis 
herausgeschnitten    und    die  Thiere    nach   einigen   Monaten  getödtet.       Es- 
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wurde  dann  die  Zahl  der  Muskelfasern  im  operirten  und  im  normalen 
M.  radialis  miteinander  verglichen,  und  es  stellte  sich  nun  heraus,  dass 
im  operirten  Muskel,  kein  zur  Regeneration  führender  Zuwachs 
von  Fasern  nachgewiesen  werden  konnte. 

HorpurgfO  (179)  stellte  Muskel-Untersuchungen  bei  neugeborenen 
und  sehr  jungen  Ratten  an  und  kam  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  in  der 
•ersten  Periode  der  extrauterinen  Lebens  vermehren  sich  bei  weissen  Ratten 
die  Fasern  der  Skelettmuskeln;  die  Neubildung  derselben  ist  von  einem 
mitotischen  Kerntheilungsprocess  von  noch  wenig  differenzirten  Elementen 
eingeleitet.  2.  Nach  Abschluss  des  mitotischen  Processes  findet  keine 
Faservermehrung  statt.  Die  Muskelkerne  vermehren  sich  weiter  durch 
Amitose;  3.  die  Verdickung  der  Muskeln  ist  nach  der  ersten  Periode 
der  postembryonalen  Entwickelung  von  der  Vermehrung  der  Fasern  un- 
abhängig; sie  ist  lediglich  auf  Zunahme  der  contractilen  Substanz 
zurückzuführen. 

RufOni  (215)  giebt  in  seiner  Arbeit  minutiöse  Angaben  über  die 
neuro-musculären  Spindeln  bei  der  Katze  und  erläutert  die  physiologische 
Bedeutung  derselben.  Pr  unterscheidet:  1.  Neuromusculäre  Spindeln  mit 
<*omplicirter  Nervenendigung,  2.  Neuromusculäre  Spindeln  mit  inter- 
mediärer Nervenendigung  und  3.  Spindeln  mit  einfacher  Nervenendigung. 
Auf  3  beigegebenen  Tafeln  findet  man  entsprechende,  gut  ausgeführte  Bilder. 
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Dessoir  (12)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Anschauungen, 
welche  im  18.  Jahrhundert  über  das  Wesen  und  die  Ursachen  des  Lebens 
herrschten.  Der  BegrifP  des  Vitalismus  wird  dabei  vom  Verf.  nicht  streng 
abgegrenzt  und  es  werden  auch  die  animistischen  und  dynamistischen 
Systeme  von  Stahl  und  llofmann  als  Ausgangspunkte  für  den  Vitalismus 
des  18.  Jahrhunderts  mit  in  den  Kreis  der  Betrachtungen  hineingezogen. 
Femer  wird  die  Entwicklung  der  chemischen  Vorstellungen  vom  Prinzip 
des  Lebens,  die  nicht  eigentlich  ein  Stuck  des  Vitalismus  bilden,  aber 
doch  nur  aus  den  allgemeinen  Anschauungen  jener  Zeit  heraus  verständ- 
lich sind,  kurz  geschildert,  besonders  die  Theorieen,  die  sich  an  die  Ent- 
•d eckungen  Lavoisier's  anschlössen.  Zum  Schluss  geht  der  Verf.  auf 
die  Vorstellungen  ein,  die  sich  im  Anschluss  an  die  Auffassung  der  Irri- 
tabilität und  Sensibilität  über  Sitz  und  Wesen  des  Nervenprinzips  und 
der  Seele  entwickelten. 

Van  Gebuchten  (19)  erörtert  die  Frage,  ob  und  wieweit  auf  Grund 
der  neueren  Forschungen  über  den  feineren  Bau  des  Nervensystems  eine 
Veranlassung  entsteht,  die  Neuronlehre  aufzugeben.  Zu  diesem  Zweck 
giebt  er  eine  Uebersicht  über  die  Thatsachcn  und  Hypothesen,  die  in  den 
Arbeiten  von  Apathy,  Held,  Bethe  und  Nissl  enthalten  sind,  wobei  alle 
wesentlichen  Momente  in  sehr  gewissenhafter  und  praciser  Darstellung  be- 
rücksichtigt werden.  Er  gelangtauf  Grund  dieser  Uebersicht  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Einzige,  was  mit  einiger  Sicherheit  aus  allen  neueren  Untersuchungen 
-sich  ergiebt,  das  Vorhandensein  eines  intracellulären  Netzwerkes  in  den 
Ganglienzellkörpern  ist.  In  allen  übrigen  Punkten  w^idersprechen  sich 
die  Angaben  und  Deutungen  der  einzelnen  Forscher  noch  so  sehr,  dass 
dieselben  vorläufig  noch  nicht  verwertet  werden  können.  Daher  ist  auch 
heute  noch  immer  kein  Grund,  die  Neuronlehre  fallen  zu  lassen.  Den 
besten  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  letzteren  sieht  der  Verf.  nicht  in 
den  embryologischen,  auch  nicht  in  den  anatomischen  Thatsachen,  sondern 
in  der  Thatsache  der  sekundären  Degeneration,  die  keinerlei  andere 
Deutung  zulässt  als  die  einer  anatomischen  und  funktionellen  Selbständig- 
keit der  einzelnen  Neurone. 

Hoche  (30,  31)  bespricht  in  einem  sehr  übersichtlichen  und  objektiven 
Referat  den  Einfluss,  den  die  neueren  Untersuchungen  im  Gebiete 
der  Nervenhistologie  auf  die  Neuronlehre  haben.  Er  erörtert  zu  dem 
Zweck  zunächst  den  Begriff  des  Neurons,  das  als  entwicklungsgeschicht- 
liche, als  histologische  und  als  physiologische  Einheit  aufgefasst  worden 
ist.  Dann  geht  er  auf  die  Befunde  ein,  die  sich  aus  den  Arbeiten  von 
Held,  Apathy  und  Bethe  ergeben  und  giebt  eine  ausführliche  Ueber- 
sicht über  dieselben.  Im  Anschluss  daran  wird  die  Stellung  geprüft,  die 
andere  Forscher  zu  diesen  neueren  Angaben  genommen  haben,  vor  allem 
die  Stellungnahme  von  Nissl,    der  sich   enthusiastisch   der   neuen   Lehre 
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anschliesst^  von  Lenhoss^k,  der  sie  wegen  ihres  Mangels  an  Beweisen 
verwirft,  und  von  Edinger,  der  ebenfalls  an  der  Neuronlehre  festhält 
und  die  neueren  Untersuchungen  nur  für  geeignet  hält,  einige  unwesent- 
liche Punkte  zu  beeinflussen.  Zum  Schluss  fixiert  der  Verfasser  seine 
eigene  Stellung,  die  sich  aus  der  kritischen  Betrachtung  aller  vorgeführten 
Argumente  ergiebt,  und  formuliert  dieselbe  in  folgenden  vier  Sätzen: 
1.  Der  Begriff  des  „Neurons"  ist  nicht  mehr  in  vollem  Umfange  aufrecht 
zu  erhalten-  2.  Durch  das  Thatsächliche  der  Fibrillenlehre  ist  die  An- 
nahme der  entwicklungsgeschichtlichen  Einheit  des  Neurons  nicht  erschüttert. 
3.  Die  histologische  Einheit  des  Neurons  ist  beim  erwachsenen  Tier  nicht 
mehr  anzuerkennen.  4.  Die  Erfahrungen  der  menschlichen  und  der  tier- 
experimentellen Pathologie  nötigen  uns,  an  der  trophischen  und  funktio- 
nellen Einheit  des  Neurons  festzuhalten,  die  durch  das  Aufgeben  der 
histologischen  Einheit  nicht  ausgeschlossen  wird. 

V.  Lenh0SS6k  (37)  kritisiert  die  Einwände,  die  sich  angeblich  aus 
den  Untersuchungen  Bethe's  gegen  die  Neuronlehre  ergeben  sollen,  und 
geht  zu  diesem  Zweck  lediglich  auf  dieThatsachen  ein,  dieBethe  fest- 
gestellt hat.  Die  Angaben  Bethe's  über  den  Bau  der  Ganglien  bei 
wirbellosen  Tieren  bestätigen  nur  das,  was  schon  früher  von  Lenhoss^k 
selbst  und  Retzius  übereinstimmend  nachgewiesen  wurde,  nämlich,  dass 
die  Ganglienzellen  einen  Mantel  meist  unipolarer  Zellen  bilden,  deren 
Stammfoi-tsatz  ins  Innere  geht  und  sich  hier  nach  Abgabe  eines  motori- 
schen Nerven  schliesslich  in  ein  Astwerk  von  Dendriten  auflöst,  das 
in  Gemeinschaft  mit  den  End aufsplitterungen  sensibler  Nervenfasern  das 
sogenannte  Neuropil  (His)  [die  alte  Leydig'sche  Punktsubstanz]  bildet. 
Was  die  feinere  Struktur  betrifft,  so  findet  Bethe  in  Nervenfasern  so- 
wohl wie  in  Ganglienzellen  die  von  Apathy  dargestellte  feinste  fibrilläre 
Struktur,  in  den  Zellen  speziell  das  intracelluläre  Fibrillengitter.  Einen 
Uebergang,  eine  Verschmelzung  der  Fibrillen  eines  Neurons  mit  denen 
eines  anderen,  mit  anderen  Worten  eine  Continuität  der  Primitivtibrillen, 
hat  indessen  Bethe  nach  eigener  Angabe  bei  Carcinus  maenas  nicht 
konstatieren  können  und  bei  Hirudo  nur  aus  gewissen  Gründen  erschlossen. 
Die  histologischen  That Sachen,  welche  Bethe  gefunden  hat,  wider- 
sprechen also  der  Neuronlehre  in  keiner  Weise,  Neben  seinen  histolo- 
gischen Untersuchungen  führt  Bethe  ein  physiologisches  Experiment  an, 
das  viel  besprochen  worden  und  in  seiner  Bedeutung  ganz  unberechtigter 
Weise  weit  überschätzt  worden  ist.  Es  gelang  nämlich  Bethe,  vomNerven- 
centrum  der  zweiten  Antenne  bei  Carcinus  maenas  die  kernhaltigen  Teile 
der  Ganglienzellkörper  abzuschneiden,  sodass,  wie  er  selbst  augiebt,  auch 
nicht  eine  einzige  Nervenzelle  ganz  erhalten  blieb.  Trotzdem  waren  nach 
Ablauf  des  Keizstadiums  die  Reflexe  der  betreffenden  Antenne  noch  wohl 
erhalten,  wurden  aber  am  Tage  nach  der  Operation  schwächer  und  waren 
am  3.  oder  4.  Tage  vollständig  erloschen.  Bethe  verwendet  diese  Beob- 
achtung bekanntlich  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ganglienzellkörper  für  das 
Zustandekommen  des  Reflexes  entbehrlich  sind  und  lediglich  trophische 
Bedeutung  besitzen.  Lenhoss^k  macht  demgegenüber  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dass  ja  noch  grosse  Teile  des  Protoplasmakörpers  nach  Ent- 
fernung der  kernhaltigen  Partieen  in  Bethe's  Versuch  zurückgeblieben 
sind,  und  dass  es  durch  die  Versuche  Verworns  an  einzelligen  Organismen 
genügend  bekannt  geworden  ist,  dass  auch  kernlose  Protoplasmastücke 
der  Zelle  noch  lange  Zeit  ihre  normalen  Bewegungen,  Reizerscheinungen 
etc.  zeigen.  Nach  2  bis  3  Tagen  hört,  wie  gesagt,  auch  in  Bethe's  Ver- 
such der  Reflex  allmählich  auf.     Jedenfalls  kann  also  aus  dem  Experiment 
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Bethe's  nicht  der  Schluss  abgeleitet  und  noch  ausserdem  verallgemeinert 
werden,  dass  die  Ganglienzelle  lediglich  ein  trophisches  Centrum  der 
Nervenfasern  bildet.  Es  ergiebt  sich  daher  aus  allen  Thatsachen,  die 
Bethe  feststellen  konnte,  nicht  der  geringste  Einwand  gegen  die  Neuron- 
lehre, die  im  übrigen  nicht  etwa  eine  aus  Schlussfolgerungen  hervor- 
gegangeneTheorie,  sondern  eine  auf  positiven  anatomischen,  embryologischen 
und  pathologischen  Thatsachen  aufgebaute  Lehre  ist.  Die  Ansichten, 
welche  Bethe  äussert  über  den  elementaren  Aufbau  des  Nervensystems 
und  das  Zustandekommen  der  psychischen  Vorgänge  im  Gehirn  sind  zu- 
gestand enermassen  nur  hypothetischer  Natur  und  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden. 

Lugfaro  (38)  unterzieht  die  von  Ramöny  Cajal  aufgestellte 
Hypothese  über  die  Bedeutung  der  Kreuzung  der  sensorischen,  sensiblen 
und  motorischen  Bahnen  einer  Kritik  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Umlagerung  der  Rindenprojektionsbahuen  und  ihre  gegenseitige  Lage 
keinen  Einfluss  auf  die  Korrektheit  der  geistigen  Bilder  haben  kann, 
dass  ferner  der  physiologische  Process,  der  das  Substrat  einer  einfachen 
Empfindung  ist,  eine  mehrfache  Lokalisation  haben  kann  und  stets  eine 
gewisse  Ausdehnung  hat,  ohne  zu  einer  Vervielfachung  der  Empfindung 
zu  führen.  Die  Kreuzungen  der  Leitungsbahnen  haben  zum  Zweck,  zu 
erleichtern  und  möglichst  sparsam  zu  gestalten  diejenigen  Associationen, 
welche  zur  Synthese  der  Empfindungen  in  Raum-Perceptionen  notwendig 
«ind.  Es  ist  aber  theoretisch  sehr  wohl  denkbar,  dass  diese  Coordinationen 
in  anderen  Tierreihen  auf  andere  Weise  bewerkstelligt  werden. 

{Valentin.) 

Hünzer  (42)  vertheidigt  die  Neuronlehre  gegen  die  Angriffe,  welche 
sie  von  Nissl  in  neuerer  Zeit  auf  Grund  unbewiesener  Hypothesen 
•erfahren  hat,  und  formulirt  seinen  eigenen  Standtpunkt  in  einigen  Sätzen, 
denen  die  Neuronlehre  zu  Grunde  liegt. 

Paton  (45)  sucht  nachzuweisen,  dass  die  Angaben  von  Apathy, 
Bethe  und  Nissl  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  der  Neuron- 
lehre vereinigen  lassen,  doch  modificirt  er  die  Neuronlehre  willkür- 
lich in  einer  Weise,  dass  etwas  wesentlich  Verschiedenes  dabei  resultirt. 
Die  Fibrillen  innerhalb  der  Nervenfasern,  Gauglienzellen  und  der  Zwischen- 
«ubstanz«  deren  ev.  Charakter  als  Kunstproducte  er  durch  ihren  Nach- 
weis mit  ganz  verschiedenartigen  Methoden  als  w^iderlegt  betrachtet,  sind 
für  ihn  die  Hauptsache  im  Centralnervensystem.  Dass  sie  ihren  Ursprung 
in  Zellen  haben,  also  Zellproducte  sind,  hält  er  für  sicher;  dagegen 
scheint  es  ihm  durchaus  nicht  bewiesen,  dass  sie  ihren  Ursprung  in  den 
Ganglienzellen  haben.  Er  scheint  vielmehr  der  von  Apathy  als  Arbeits- 
hypothese geäusserten  Ansicht  einen  besonders  grossen  Werth  beizulegen, 
dass  die  Fibrillen  von  „eigenen"  Nervenzellen  gebildet  werden,  worunter 
Apathy  nicht  die  Ganglienzellen  versteht.  Den  so  oft  gemachten  Ver- 
such, die  Ganglienzellen  nach  ihren  Functionen  zu  klassificiren,  hält 
Paton  für  ganz  werthlos.  Für  ihn  ist  die  Ganglienzelle  das  Neben- 
sächliche, da«  Wesentliche  ist  die  Fibrille.  Eine  functionelle  und  struc- 
turelle  Unabhängigkeit  der  Ganglienzelle  ist  unhaltbar. 

Harinesco  (39)  behandelt  einige  physiologische  Fragen  in  ihrem 
Zusammenhange  mit  den  feineren  anatomischen  Verhältnissen  am  Neuron. 
Er  unterscheidet  an  der  Ganglienzelle  drei  verschiedene  Elemente: 
1.  eine  chromatophile  Substanz,  die  sich  mit  basischen  Anilinfarben  stark 
färbt  (Nissl),  2.  eine  achromatische  fibrilläre  Substanz  und  3.  eine 
achromatische    Grundsubstanz.      Die    achromatische    fibrilläre    Sub- 
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stanz,  die  von  einer  grossen  Anzahl  von  Forschem  als  solche  sicher 
erkannt  ist,  ist  nach  der  Auffassung  von  Marin esco,  Lugaro,  Nissl, 
Becker,  Cajal,  van  Gehuchten  reizleitend.  Die  chromatophile 
Substanz  repräsentirt  nach  Lugaro,  Cajal,  van  Gehuchten  und 
vielen  anderen  Reservenährmaterial,  während  sie  nach  einer  Hypothese 
Marinesco's  eine  chemische  Substanz  ist,  die  den  Sitz  sehr  intensiver 
mit  regem  Energieumsatz  verbundener  Stoffwechselprocesse  bildet 
(„Kinetoplasma").  Diese  Hypothese  vom  „Kinetoplasma"  vertheidigt 
Marinesco  gegen  die  Einwände  von  Ballet  und  Dutil  wie  von  Gold- 
scheider  und  Flatau  und  findet  sie  gestützt  durch  Untersuchungen^ 
die  er  im  Anschluss  an  die  von  Goldscheider  und  Flatau  gemachten 
und  bereits  von  Lugaro  wiederholten  Versuche  über  Hyperthermie,  d.  h. 
über  die  Folgen  höherer  Erwärmung  der  Ganglienzellen,  anstellt.  Das 
mikroskopische  Ergebniss  dieser  Versuche  wird  eingehend  geschildert. 
Es  ist  ein  ganz  bestimmtes  und  liefert  mit  den  von  Goldscheider  und 
Flatau  wie  von  Lugaro  gefundenen  im  Wesentlichen  übereinstimmende 
Bilder.  Ein  Vergleich  dieser  Bilder  mit  denen,  die  bei  Patienten, 
welche  an  fieberhaften  Krankheiten  gestorben  waren,  zu  finden  sind,  zeigt, 
dass  die  letzteren  Bilder  durchaus  verschieden  erscheinen.  Ausführlich 
geht  der  Verfasser  dann  ein  auf  die  Veränderungen,  welche  der  Ganglien- 
zellkörper  eines  motorischen  Neurons  nach  Durchschneidung  seines  Nerven- 
fortsatzes zeigt.  Diese  Veränderungen  spielen  sich  in  zwei  Phasen  ab, 
in  der  Phase  der  „Chromatolyse"  und  „Dissolution",  in  welcher  die 
chromatophilen  Elemente  einer  Rückbildung  unterliegen  und  in  der  Phase 
der  „Reparation",  in  welcher  eine  Wiederherstellung  derselben  statt- 
findet. Analoge  Versuche  an  sensiblen  Neuronen  zeigen  hier  analoge 
Verhältnisse.  Schliesslich  werden  die  Veränderungen  im  Ganglienzell- 
körper  in  ihren  Beziehungen  zu  der  Regeneration  des  durchschnittenen 
Nerven  studirt,  wobei  sich  herausstellt,  dass  hier  ein  vollständiger 
Parallelismus  der  Processe  der  Reparation  besteht.  Daraus  ergiebt  sich 
die  enge  Abhängigkeit  des  Einen  vom  Anderen.  Bezüglich  der  Deutung 
der  mikroskopischen  Erscheinungen  nimmt  der  Verfasser  an,  dass  die 
Zelle  im  Stadium  der  Reparation  sich  in  gesteigerter  nutritorischer 
Thätigkeit  befindet,  dass  sie  aber  in  Folge  des  mangelnden  Endorgans 
energetisch  in  Ruhe  ist.  Den  Schluss  der  interessanten  Mittheilungen 
bilden  Erörterungen  über  trophische  Thätigkeit  des  Neurons  und  trophischen 
Einfluss  auf  die  mit  ihm  in  Beziehung  stehenden  Elemente.  Die 
schoD  vielfach  gegen  die  Hypothese  von  den  trophischen  Centren 
geltend  gemachte  Thatsache,  dass  die  Thätigkeit  eines  Organs  selbst  sein 
trophischer  Reiz  ist,  bringt  Marinesco  speciell  für  das  Neuron  in  dem 
sehr  treffenden  Satz  zum  Ausdruck:  „Le  neuron  vie  de  sa  fonction**. 

Guerrinl  (22)  untersucht  die  Wirkung  der  Ermüdung  aui 
die  Zellen  der  motorischen  Rindenzone,  wie  sie  sich  unter  dem 
Einfluss  normaler  Reize  entwickelt.  Bisher  sind  Untersuchungen 
an  Rindenzellen  noch  nicht  gemacht,  und  mit  Ausnahme  von 
Hodge  hat  bisher  auch  Niemand  normale  physiologische  Reize  zu 
den  Versuchen  benutzt,  so  zahlreiche  Untersuchungen  über  die  mikros- 
kopischen Veränderungen  der  Ganglienzellen  bei  Ermüdung  auch  sonst 
schon  vorliegen.  Der  Verf.  Hess  Hunde  eine  bestimmte  Zahl  von  Kilo- 
metern (35 — 98  Kilometer)  laufen,  bis  die  Ermüdung  deutlich  war.  Dann 
wurden  die  Thiere  getödtet  und  untersucht.  Die  Veränderungen,  die 
sich  dabei  in  den  Zellen  der  Grosshirnrinde  im  Allgemeinen,  besonders 
aber  in   denen  der  motorischen  Zone  entwickelten,  sind  folgende:    1.  Ver- 
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grösserung  der  pericellulären  Lymphräume ;  2.  Yorhandensein  von  Leu- 
cocyten  in  diesen  Lymphräumen  um  die  Zelle;  3.  Veränderung  des 
achromatischen  Netzes  im  Protoplasma;  4.  Rückbildung  der  chromato- 
philen  Substanz,  die  in  einigen  Fällen  sich  in  einen  Haufen  sehr  feiner 
Theilchen  verwandelte;  5.  Vorhandensein  von  Vacuolen  im  Protoplasma; 
6.  Unregelmässiger  Contour  des  Zellkerns;  7.  Vorhandensein  von  Vacuolen 
im  Zellkern.  Alle  diese  Veränderungen  entwickeln  sich  um  so  mehr,  je 
stärker  die  Ermüdung  des  Thieres  ist.  Die  ersten  unter  diesen  Ver- 
änderungen sind  die  Erweiterung  der  pericellulären  Lymphräume  und  die 
Chromatolyse  des  Protoplasmas. 

R.  Frank  und  R.  Weil  (18)  untersuchten  an  einem  ausserordentlich 
reichen  Material  vom  Menschen,  Hund  und  Kaninchen  die  Frage,  ob 
die  Varicositätenbildung  und  das  damit  in  Zusammenhang  gebrachte 
Verschwinden  der  sog.  „Gemmulae"  an  den  Dendriten  der  Neurone  eine 
Lebensersoheinung  ist  oder  lediglich  ein  Eunstproduct,  das  der  Methode 
ihren  Ursprung  verdankt.  Die  charakteristischen  Bilder  dieser  Ali; 
wurden  nur  beobachtet  bei  der  Anwendung  der  Golgi 'sehen  Metho<le 
und  ihrer  verschiedenen  Modificationen.  Benutzt  wurden  Objecte 
in  ganz  verschiedenartigen  Zuständen:  normale  Thiere  und  solche,  die 
mit  Morphium,  Strychnin,  Chloroform  etc.  vergiftet  waren.  Von  den 
Golgi 'sehen  Methoden  wurden  vier  angewendet:  die  kurze,  die  lange, 
die  gemischte  Modification  der  Bichromat- Silber -Methode  und  die 
Cox'sche  Modification  der  Corrosiv -Methode,  Die  Untersuchung  be- 
schränkte sich  auf  die  Zellen  der  Grosshirnrinde.  Die  Ergebnisse  waren 
folgende:  Dasselbe  Material  mit  verschiedenen  Methoden  behandelt, 
lieferte  ganz  verschiedenartige  Bilder.  Alle  Präparate,  die  nach  der 
langen  Methode  angefertigt  waren,  zeigten  ein  absolutes  Fehlen  aller 
Varicositätenbildungen.  Die  gemischte  und  kurze  Methode  lieferte  Bilder, 
in  denen  die  „Gemmulae"  fast  überall  vorhanden  waren,  während  die 
Varicositäten  in  der  Regel  ganz  bedeutend  zahlreicher  waren  als  bei  der 
langen  Methode.  Bei  der  Cox 'sehen  Methode  waren  die  „Gemmulae** 
fast  überall  erhalten  und  normal,  während  gleichzeitig  ein  starker  Procent- 
satz von  Varicositäten  bestand.  Die  Art  des  Materials,  ob  normal  oder 
vergiftet,  war  vollständig  indifferent  für  die  Entstehung  der  Bilder. 
Auch  dasselbe  Material  lieferte  nicht  immer  constante  Bilder  bei  einer 
und  derselben  Methode.  Aus  allen  diesen  Ergebnissen  geht  hervor,  dass 
die  Varicositätenbildung,  aus  der  man  immer  auf  Contractilität  der  Den- 
driten zu  schliessen  pflegte,  lediglich  Kunstproduct  ist,  das  durch  die 
Golgi 'sehe  Methode  erzeugt  wird. 

Steinach  (53)  unterzieht  die  Frage,  ob  die  Erregung  des  sensiblen 
Nerven  die  Spinalganglienzellen  passieren  muss  oder  ohne  dieselben 
passieren  zu  müssen  direkt  in  das  Rückenmark  gelangen  kann,  einer 
experimentellen  Prüfung  am  Frosch.  Das  Ergebniss  der  sehr  interessanten 
Versuche  ist  folgendes.  An  einem  isolirten  Nervenpräparat,  das  den 
Ischiadicus  mit  Spinalganglien  und  hinteren  Wurzeln  bis  zur  Eintrittsstelle 
in  das  Kückenmark  umfasst,  ist  noch  nach  einem  48 stündigen  Liegen  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  bei  Reizung  des  Nervenstammes  eine 
negative  Schwankung  in  den  hinteren  Wurzeln  zu  erhalten.  Durch  das 
gleiche,  aber  noch  im  Zusammenhange  mit  dem  Rückenmark  befindliche,  nur 
von  aller  Circulation  isolirte  Präparat  kann  noch  tagelang  bei  Reizung 
eine  Reflexbewegung  vermittelt  werden,  obwohl,  wie  die  histologische 
Prüfung  der  Spinalganglien  mit  der  NissTschen  Methode  zeigt,  weit- 
gehende Degenerationserscheinungen    infolge    der  Anaemisierunj?    in    den 
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Zellen  derselben  sich  entwickelt  haben.     Stein  ach  schliesst  daraus,  dass 
die  Erregung  nicht  nothwendig  den  Spinalganglienzellkörper  passiren  muss. 

E.  Heringf  (26)  stellt  in  einem  akademischen  Vortrag  Betrachtungen 
an  zur  Theorie  der  Nerventhätigkeit,  die  ein  allgemeineres  Interesse  ver- 
dienen. Das,  was  sich  als  sog.  Erregung  in  den  Nervenfasern  fortpflanzt, 
ist  uns  seinem  eigentlichen  Wesen  nach  noch  immer  unbekannt.  Die 
herrschende  Ansicht,  die  unter  anderen  von  Helmholtz,  Du  Bois-Rey- 
mond  undDonders  vertreten  wurde,  geht  dahin,  dass  der  Erregungs Vor- 
gang nicht  nur  in  einer  und  derselben  sondern,  in  allen  Nervenfasern 
stets  von  ganz  derselben  Art  ist  und  daher  nur  nach  Stärke  und  zeit- 
lichem Verlauf,  nicht  aber  nach  seiner  Qualität  sich  zu  ändern  vermag  und 
dass  somit  alle  functionelleDififerenzierung  der  Nerven  nur  ihre  centralen  oder 
peripheren  Endapparate  betrifft.  Hering  schliesst  sich  dieser  Ansichtnicht  an. 
In  der  That  liegen  vollkommen  stringente  Beweise  für  dieselben  nicht  vor. 
Heringfindet  vielmehr  die  Vorstellung  wahrscheinlicher,  dass  in  jeder  Nerven- 
faser je  nach  ihrer  Function  auch  verschiedenartige  Vorgänge  geleitet 
werden  und  dass  selbst  ein  und  dieselbe  Nervenfaser  verschiedenartige 
Vorgänge  zu  leiten  vermag.  .  Er  knüpft  an  einen  Versuch  von 
Jensen  an  marinen  Rhizopoden  an,  welcher  zeigt,  dass  selbst  unter  den 
Individuen  einer  und  derselben  Zellart  chemische  Unterschiede  bestehen, 
die  zu  ganz  charakteristischem  gegenseitigem  Verhalten  des  Protoplasmas 
verschiedener  Individuen  und  des  Protoplasmas  des  gleichen  Individuums 
führen.  Ebenso  wie  hier  bei  den  eizelligen  Organismen  können  auch 
unter  den  verschiedenen  Nervenfasern  des  Körpers  bedeutende  physio- 
logische Verschiedenheiten  bestehen,  ja  es  ist  im  letzteren  Falle  noch  viel 
wahrscheinlicher,  da  ja  die  Nervenfasern  zu  ganz  verschiedenartigen 
Lebensfunctionen  in  Beziehung  stehen.  Die  Gleichartigkeitstheorie  des 
Ijeitungsvorgangs  giebt  zu,  dass  z.  B.  bei  Sinnesnervenreizung  die  Ver- 
schiedenartigkeit des  Erfolges  vom  Endorgan,  d.  h.  von  der  Ganglien- 
zelle abhängig  ist,  dass  in  den  verschiedenen  Ganglienzellen  verschiedene 
Prooesse  stattfinden.  Die  Neuronlehre  fasst  aber  Ganglienzelle  und  Nerv 
als  eine  Einheit  auf.  Es  wäre  also  nicht  einzusehen,  warum  in  den  ver- 
schiedenen Nervenfasern  überall  ein  und  derselbe  Vorgang  sich  abspielen 
sollte,  während  sich  in  den  verschiedenen  dazugehörigen  Ganglienzellen 
ganz  verschiedene  Processe  vollziehen.  Aber  auch  in  ein  und  derselben 
Nervenzelle,  muss  mau  annehmen,  können  verschiedenartige  Reize  ver- 
schiedenartige Vorgänge,  verschiedenartige  Erregungszustände  hervor- 
rufen, warum  also  nicht  auch  im  Nerven?  Dass  unter  normalen  Ver- 
hältnissen immer  nur  dieselben  Vorgänge  in  demselben  Neuron  ablaufen, 
liegt  offenbar  nur  daran,  dass  im  intacten  Körper  jedes  Neuron  dauernd 
immer  nur  unter  denselben  Bedingungen  lebt  und  nur  immer  von  den- 
selben Reizen  getroflFen  wird.  Aber  wie  jede  Zelle,  wie  alle  lebendige 
Substanz,  so  muss  auch  das  Neuron  der  umändernden  Wirkung  ver- 
änderter Bedingungen  zugänglich  sein.  Mit  dieser  AuflFassung  wird  dem 
Neuron  in  allen  seinen  Theilen  eine  viel  grössere  Freiheit  zugesprochen 
als  durch  die  Gleichartigkeitstheorie,  und  die  Möglichkeit  zu  seinen 
Variationen  ist  eine  viel  grössere  geworden. 

Bernstein  (5)  kritisirt  eine  von  Hörmann  im  Anschluss  an  Unter- 
suchungen über  die  electrischen  Erscheinungen  bei  der  Protoplasma- 
bewegung von  Pflanzenzellen  aufgestellte  Theorie  über  Constitution  und 
Reizleitung  der  lebendigen  Substanz.  Die  Theorie  Hörmanns,  die  der 
Ref.  nur  als  den  Ausdruck  willkürlichster  Speculation  betrachten  kann, 
ist  eine  complicirte  Structurtheorie  und  berührt  sich  in  manchen  Punkten 
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mit  einer  schon  im  Jahre  1888  von  Bernstein  veröffentlichten  Theorie^ 
reicht  aber,  wie  Bernstein  betont,  lange  nicht  aus,  um  für  alle  be- 
kannten Erscheinungen  eine  plausible  Erklärung  zu  geben. 

Benedikt  (3)  stellt  einige  Betrachtungen  an  über  die  Fortpflanzung 
von  Reizwirkungen  im  Nervensystem  und  formuliei-t  einige  allgemeine  Fälle 
in  Form  von  Gesetzen.  Besonders  beschäftigt  ihn  die  Frage  nach  der 
Ausbreitung  von  pathologischen  Reizen  im  Nervensystem,  Er  bespricht 
in  dieser  Hinsicht  kurz  die  Frage  der  isolirten  Leitung  und  der 
Irradiation,  dann  aber  eingehender  die  Erscheinung  der  incohaerenten 
Ausbreitung  von  pathologischen  Reizwirkungen  im  Centralnervensystem^ 
Bezüglich  der  Letzteren  verwirft  er  die  Annahme,  dass  das  Auftreten 
von  Reizwirkungen  an  Stellen,  die  mit  dem  Orte  des  pathologischen 
Reizes  in  keinem  physiologischen  Zusammenhang  stehen,  etwa  im  Gehirn^ 
auf  Veränderungen  des  intracraniellen  Druckes  zurückzuführen  sei  und 
stellt  ihr  die  Annahme  entgegen,  dass  die  Fortpflanzung  des  Reizes  dabei 
auf  continuierlichen  Bahnen  erfolge,  aber  so,  dass  der  Reiz  nicht  an 
jedem  Punkt  des  Weges  manifeste  Reizwirkungen  hervorrufe. 

Herzen  (28)  beschreibt  einen  Versuch,    der    ihm    beweist,    dass   die 
negative  Schwankung  des  Nervenstromes  nicht  nothw endig  ein  Ausdruck 
der  functionellen  Thätigkeit  des  Nerven  zu  sein  braucht.     Es  giebt  gewisse 
Stoffe,  die  ohne  die  Leitföhigkeit  des  Nerven  aufzuheben,  doch  seine  Er- 
regbarkeit vollständig  beseitigen.     Als  den  besten  unter  diesen  Stoffen  hat 
Herzen's    Assistent    Radzikowski  die  Chloralose  herausgefunden,    die 
als  angefeuchtetes  Pulver  auf  den  Nerven  aufgetragen,  zwar  sehr  langsam, 
aber  ganz  sicher  die  betreffende  Wirkung  entfaltet.     Ist  der  Nerv   durch 
Chloralose  local  unerregbar  gemacht,  so  dass  bei  Reizung   der  betreffen- 
den Stelle  keine  Zuckung  im  Muskel  mehr  zu  erzielen  ist,  so  bleibt  trotz- 
dem die  negative  Schwankung  des  Nervenstromes  bei  jeder  Reizung  un- 
verändert bestehen  und    breitet    sich    nach    beiden  Richtungen    hin    über 
den  ganzen  Verlauf  des  Nerven  aus.     Herzen  schliesst  daraus,  dass  die 
Electricitätsproduction  kein  wesentlicher  Bestandtheil  der  physiologischen 
Nerventhätigkeit    ist  und  dass  sie    weder    als  eine    nothwendige  Ursache^ 
noch  als  eine  nothwendige  Wirkung  der  letzteren  betrachtet  werden  darf. 
Boruttau  (6)  modificirt    in    einer  vorläufigen  Mittheilung    seine  auf 
die  Polarisation  in  Keml eitern  gegründete  Theorie  der  Nervenleitung  mit 
Rücksicht  auf  die  von  N ernst  ihm  mitgetheilte  Thatsache,  dass  auf  Grund 
der  heutigen  Anschauungen  eine  Grenzpolarisation  beim  Durchleiten  eines 
Stromes    durch    einfache,    ohne    Scheidewand     aufeinander     geschichtete 
Electrolyten  nicht  angenommen    werden    könne.     Nach    v.    Zeynek    und 
N ernst  muss  man    die  Ursache    physiologischer  Wirkungen    electrischer 
Ströme    im    lebendigen    Gewebe    allein    in    lonenverschiebungen    suchen 
die     durch    Concentrationsänderungen    beim    Durchgang    eines    Stromes 
durch     organisirte      Medien     und    zwar     durch     halbdurchlässige    Mem- 
branen entstehen.  Dieser  Anschauung  Rechnung  tragend,  führt  Boruttau  in 
seine  Theorie   zur  Erklärung  der  Negativitätswelle    sowohl   wie  der  elec- 
trotonischen  Ströme,  statt  der  Polarisation  an  der  Grenzfläche,  die  Con- 
centrationsänJerung    ein    und    gewinnt    damit    eine  Erklärungsweise,   die 
auch  jeder  anderen  Reizungsart  als  der  electrischen  viel  besser  Rechnung 
trägt  als  die  frühere. 

Cremer  (8,  9)  stellt  nach  Entwicklung  der  physikalischen  Theorie 
der  Kernleiter  fest,  dass  die  rein  physikalische  Erklärung  der  Nerven- 
function aus  der  Natur  der  Nerven  als  Kernleiter  nicht  genügt,  wenn  es 
richtig  ist,  dass  am  Nerven  eine  wahre  Negativitätswelle  auftreten  kann. 
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Dagegen  lässt  sich  der  Nerv  stets  als  ein  Kernleiter  auffassen,  nicht 
ausschliesslich  mit  physikalisch-chemischer,  wohl  aber  mit  physiologischer 
Polarisation,  wie  das  auch  Hering  und  Biedermann  bereits  gethan 
haben. 

R.  du  Bois-Reymond  (15)  macht  eine  kurze  Mittheilung  über  neue 
Versuche,  welche  die  Frage  betreffen,  mit  welcher  Geschwindigkeit  die 
Erregung  durch  die  ganze  Länge  des  Nerven  hingeleitet  wird.  Nach  den 
früheren  Untersuchungen  von  H.  Munk  und  Rosenthal  hat  sich  im  all- 
gemeinen die  Anschauung  verbreitet,  dass  die  Reizleitung  mit  abnehmen- 
der Geschwindigkeit  stattfinde.  Der  Verf.  hat  mittels  der  Pouillet'schen 
Methode  die  Zeiten  bestimmt,  die  zur  Leitung  der  Erregung  von  vier 
verschiedenen  Punkten  des  Nerven  aus  erfordert  werden.  Nach  dem  Er- 
gebniss  dieser  Versuche,  die  in  ihren  Einzelheiten  erst  später  mitgetheilt 
werden  sollen,  ist  anzunehmen,  dass  sich  die  Erregung  im  Nerven  mit 
constanter  Geschwindigkeit  fortpflanzt. 

Pompilian  (49)  findet  die  Reflexzeit  für  die  Reaction  der  Augen- 
tentakeln bei  Helix  pomatia  6  mal  grösser  als  die  Reflexzeit  beim  Frosch 
und  3  mal  grösser  als  die  Reflexzeit  beim  Hund.  Für  den  Fussmuskel 
der  Schnecke  ist  die  Reflexzeit  etwa  noch  zweimial  grösser  als  für  die 
Augententakel. 

HoOPWegr  (32)  giebt  eine  mathematische  Behandlung  der  Wirkung 
von  Zeitreizen,  d.  h.  von  Reizen,  die  im  Gegensatz  zu  Momentanreizen 
(Oeffnung,  Schliessung  des  constanten  Stromes,  Inductionsschläge),  von 
in  messbaren  Zeiten  allmählich  ansteigenden  Strömen  veranlasst  werden, 
und  stellt  ein  eigenes  Gesetz  für  diese  Fälle  auf. 

HUe.  Joteyko  (33)  findet,  dass  die  peripheren  Endorgane  beim 
Frosch  wenigstens  zweimal  schneller  ermüden  als  die  Centra  des  Rücken- 
marks, sei  es,  dass  letztere  direkt,  sei  es,  dass  sie  auf  reflectorischem 
Wege  durch  electrische  Reize  erregt  werden. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  (34)  giebt  die  Verfasserin  an,  dass  die 
Ermüdung  durch  Reizung  der  Nerven  ganz  andere  Theile  trifft,  als  die 
Ermüdung  durch  direkte  Reizung  des  Muskels  oder  durch  reflectorische 
Erregung  desselben.  Die  von  früheren  Autoren  angegebene  Thatsache, 
dass  nach  völliger  Ermüdung  eines  Nervmuskelpräparats  durch  Reizung 
der  Nerven  noch  eine  ganze  Reihe  von  Zuckungen  ausgelöst  werden  kann, 
wenn  man  den  Muskel  direkt  reizt,  ist  die  Verfasserin  geneigt,  durch  eine 
schädigende  Wirkung  der  Electroden  auf  den  Nerven  selbst  zu  erklären. 
Ermüdet  man  den  Muskel,  ohne  den  Nerven  selbst  zu  berühren,  so  ist  die 
Erregbarkeitsherabsetzung  dieselbe  für  direkte  Reizung  des  Muskels,  wie 
für  Reizung  durch  den  Nerven.  Eine  Nachprüfung  dieser  Angaben  wäre 
wünschenswerth. 

Richet  (51)  berichtet  in  einem  zusammenfassenden  Vortrag  in 
äusserst  anregender  Weise  über  Untersuchungen,  die  er  in  Gemeinschaft 
mit  Broca  über  die  Dauer  der  Erregung  im  Centralnervensystem  bei 
einmaliger  kurzer  Reizung  gemacht  hat.  Da  die  Untersuchungen  bereits 
im  1.  Bande  dieses  Jahresberichts  zum  Theil  referirt  worden  sind,  sei 
hier  nur  darauf  hingewiesen,  dass  der  Verf.  im  vorliegenden  Vortrage 
eine  Reihe  von  ausserordentlich  interessanten  Consequenzen  daran  an- 
schliesst,  die  besonders  die  Geschwindigkeit  des  Ablaufs  psychischer 
Processe  betreffen.  Er  findet,  dass  beim  Hunde  sowohl  wie  beim  Menschen 
das  Refractärstadium  der  centralen  Elemente,  d.  h.  das  Stadium,  inner- 
halb dessen  die  Nervenzelle  nach  einer  Reizerregung  unerregbar  bleibt, 
etwa  0,1  See  und  e  beträgt,  woraus  folgt,  dass  distinkte   Sinnesempfindungen, 


Allgemeine  Physiologie  des  Nervensystems.  79 

Oedanken,  Willensacte  etc.,  nicht  schneller  als  0,1  Secunde  auf  einander 
folgen  können. 

Pompilian  (46)  beobachtet  bei  Triton  nnregelmässig  rhythmische 
Bewegungen  des  abgeschnittenen  Schwanzes,  die  etwa  10 — 13  Minuten 
nach  der  Abtrennung  auftreten  und  bald  aus  16,  bald  nur  aus  einer 
einzigen  Contraction  in  der  Minute  bestehen.  Nach  etwa  25 — 30  Mi- 
nuten erlöschen  diese  Bewegungen.  Der  Yerf.  wirft  dann  die  Frage  auf 
nach  der  Ursache  derselben.  Er  glaubt,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
Reizwirkungen  von  der  Wundstelle  her  handle,  sondern  um  eine  auto- 
matische Thätigkeit  der  Zellen  des  Rückenmarks,  die  sich  ohne  Reiz  an- 
dauernd von  Zeit  zu  Zeit  entladen. 

Pomirillan  (47)  beobachtet,  dass  bei  dem  Wasserkäfer  Dytiscus 
nach  Abtrennung  des  Segments,  das  die  Ober-  und  Unterschlndganglien 
enthält,  rhythmische  Bewegungen  in  den  Beinen  auftreten.  Zwischen  zwei 
Bewegungen  besteht  ein  Refiractärstadium,  während  dessen  die  Erregbar- 
keit der  Thorazganglien  für  Inductionsströme  erloschen  oder  herabgesetzt 
ist.  Der  Eintritt  der  nächstfolgenden  Spontanbewegung  wird  um  so  mehr 
unterdrückt,  je  näher  vor  ihm  eine  electrische  Reizung  der  Thoraxganglien 
ausgeführt  wird.  Die  Deutung  dieser  Erscheinung,  welche  der  Verf.  giebt, 
dürfte  indessen  nicht  ganz  ein  wandsfrei  sein.-  Er  stellt  sich  vor,  dass  die 
Thoraxganglien  im  intacten  Körper  ebenfalls  einen  automatischen  Rhythmus 
haben,  der  aber  gehemmt  wird  durch  Impulse,  welche  von  den  höher  ge- 
legenen Ganglien  kommen. 

Der  gleiche  Autor  (48)  beobachtet  rhythmische  Bewegungen  an 
Blutegeln,  wenn  dieselben  in  Stücke  geschnitten  werden.  Die  Stücke 
contrahiren  sich  in  unregelmässigen  Rhythmen  stundenlang.  Reizung  mit 
Inductionsschlägen  kann  die  Frequenz  der  Zuckungen  vermehren,  wenn 
sie  z.  B.  alle  3  Minuten  ausgeübt  wird.  Reizt  man  im  Moment,  wo 
«ine  Contraction  eben  ihr  Maximum  zu  erreichen  im  Begriff  ist,  so  findet 
eine  Erschlaffung  statt.  Bisweilen  hatten  sehr  frequente  Reizungen,  statt 
die  Frequenz  der  Zuckungen  zu  vermehren  resp.  Tetanus  zu  erzeugen, 
hemmende  Wirkung  während  ihrer  ganzen  Dauer  (ca.  15  Min.) 

Langfley  (36)  giebt  eine  zusammenfassende  Uebersicht  über  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Beziehungen,  in  denen  die  Gewebe  mit  motorischen 
Nerven  stehen.  Besonders  treffend  und  interessant  sind  die  Bemerkungen 
über  die  nervösen  Hemmungserscheinungen. 

Meltzer  (40)  giebt  nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  einen 
zusammenfassenden  Ueberblick  über  alle  bisher  bekannt  gewordenen 
Hemmungserscheinungen.  Er  bespricht  die  Hemmungserscheinungen  am 
Darmtractus,  am  Herzen,  an  den  Gefässen,  am  Athmungsap parat,  an 
secretorischen  Drüsen,  am  Urogenitalsystem,  ferner  die  Erfahrungen  am 
Centralnervensystem  über  Reflexhemmung,  überHemmung  von  Empfindungen 
und  Willensacten,  schliesslich  die  hemmenden  Wirkungendes  anodischen  Pols 
am  Muskel  und  Nerven,  die  bei  Reizung  mit  dem  constanten  Strom  auf- 
treten und  gelangt  unter  Würdigung  aller  bekannten  Thatsachen  zu  dem 
auch  vom  Ref.  an  verschiedenen  Stellen  vertretenen  Schluss,  dass 
Hemmungserscheinungen  an  aller  lebendigen  Substanz  auftreten  können, 
soweit  die  Erregbarkeit  überhaupt  reicht.  Er  betrachtet  Erregung  und 
Hemmung  als  den  Ausdruck  der  beiden  antagonistischen  Phasen  des  Stoff- 
wechsels. Keine  Thätigkeit  der  lebendigen  Substanz  findet  statt  ohne 
Betheiligung  beider  Phasen.  Daher  giebt  es  auch  keine  Thätigkeit  ohne 
«ine  Betheiligung  von  Hemmungserscheinungen.  Im  zusammengesetzten 
Organismus  nimmt  der  Verfasser  für  alle  peripheren  und  centralen  Organe 
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Zweierlei  Innervationen  an,  wie  unter  anderen  auch  Gaskell,  durch  ge- 
sonderte Erregungs-  und  Hemmungsnerven,  eine  Annahme,  die  der  Ref. 
allerdings  in  dieser  allgemeinen  Form  nicht  theilt. 

Gibson  (20)  geht  in  einem  klinischen  Vortrage  auf  einige  allgemeine 
Fragen  der  Reflexbewegungen  ein  und  wendet  sich  dann  zu  dem  in  neuerer 
Zeit  mehrfach  discutirten  Problem  der  Sehnenreflexe.  Im  Anschluss  an 
zeitmessende  Versuche  von  Gotch,  der  die  Thatsache  benutzt  hat,  dass 
sich  beim  Kniephaenomen  bisweilen  eine  Kreuzung  zeigt,  indem  auch  die 
nicht  gereizte  Körperseite  eine  entsprechende  Bewegung  ausführt,  kommt 
Gibson  zu  dem  Schluss,  dass  die  Reaction  auf  der  gereizten  Seite 
eine  directe  Wirkung  des  Reizes,  die  auf  der  gekreuzten  Seite  einen 
wahren  Reflex  vorstellt,  denn  im  ersteren  Falle  tritt  die  Reaction  schon 
nach  0,025,  im  letzteren  erst  nach  0,110  See.  ein. 

Danilewskl  (11)  beschreibt  und  untersucht  tetanische  Reflexkrämpfe 
beim  Frosch,  die  wohl  jedem  Physiologen  gelegentlich  schon  begegnet, 
niemals  aber  systematisch  studirt  worden  sind.  Es  sei  übrigens  bemerkt, 
dass  diese  Krämpfe  mit  den  tonischen  Reflexen,  welche  Verworn  an 
normalen  und  grosshirnlosen  Fröschen  studirt  hat,  der  Ansicht  Dani- 
lewski's  entgegen,  durchaus  nichts  zu  thun  haben.  Danilewski  be- 
obachtete tetanische  Reflexkrämpfe  häufig  bei  Esculenten,  denen  1 — 2 
Monate  vorher  das  Grosshirn  exstirpirt  oder  das  Rückenmark  durch- 
schnitten war,  wenn  er  die  hinteren  Extremitäten  einige  Secunden  lang- 
i-eizte.  Durch  sehr  starke  tactile  Reize  konnten  ferner  10 — 20  Secunden 
andauernde  starke  Extensionen  erzeugt  werden,  die  immer  wieder  von 
Flexionen  unterbrochen  waren.  Bei  Anlegung  einer  Klemme  an  die 
Zehen  des  einen  Beins  konnten  diese  Bewegungen  auf  der  betreffenden 
Seite  gehemmt  werden.  Umgekehrt  konnte  bei  den  gleichen  Fröschen 
nach  Eintritt  eines  gewissen  Ermüdungsstadiums  durch  nicht  zu  starke 
Reizung  des  einen  Beins  auch  einseitig  tetanischer  Krampf  hervorgerufen 
werden.  Aehnliche  Verhältnisse  fand  der  Verf.  bei  Hunden,  denen  das 
Rückenmark  im  hinteren  Theile  der  Brustregion  durchschnitten  war. 
Wurden  einem  solchen  Thier  andauernd  die  Testikel  gedrückt,  so  trat 
ein  Streckkrampf  in  den  hinteren  Extremitäten  ein,  der  in  der  einen 
Extremität  dadurch  sofort  gehemmt  werden  konnte,  dass  eine  Nadel  in 
dieselbe  eingestochen  wurde.  Die  Ursache  für  die  so  enorm  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit  bei  operirten  Fröschen  sieht  Danilewski  ausser  in 
den  Verhältnissen  der  Ernährung  und  einer  niedrigen  Temperatur  (ca  8^) 
in  der  absteigenden  Degeneration,  die  eine  ähnliche  Wirkung  hervor- 
bringen soll  wie  das  Strychnin. 

Bradbury  (7)  giebt  in  einem  Vortrag  im  Royal  College  of  Physi- 
cians in  London  eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  verschiedenen 
Theorien  vom  Wesen  des  Schlafes  und  berücksichtigt  dabei  besonders 
auch  die  Veränderungen  der  Dendriten,  sowie  die  Veränderungen  im 
Protoplasma  der  Ganglienzellen.  Beide  werden  illustrirt  durch  eine 
Anzahl  von  Abbildungen. 

Dhörö  (13)  sucht  das  Gewicht  des  Centrain  er  vensystems  und  seiner 
Theile  zu  dem  Gewicht  des  Körpers  in  Beziehung  zu  setzen  und  diese 
Beziehung  auf  einen  mathematischen  Ausdruck  zu  bringen.  Wieweit  das- 
gelingt,  ist  in  der  Originalarbeit  nachzusehen. 

0.  Schultze  (52)  theilt  das  Ergebniss  calorimetrischer  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  „Wärmestichs"  mit.  Der  sogenannte 
„Wärmestich"  erzeugt  am  Kaninchen  „eine  sofort  beginnende  Steigerung- 
der  AVärmeproduction    und    eine  nicht  entsprechende  Vergrösserung    der 
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Wärmeabgabe.  Dadurch  wächst  die  Eigentemperatur  des  Thieres."  Nach 
einigen  Stunden  tritt  ein  über  der  Norm  gelegener  Gleichgewichtszustand 
ein,  in  dem  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe  noch  erhöht,  aber  gleich 
gross  wird.  Schliesslich  sinken  beide  wieder,  die  Temperatur  des  Thieres 
wird  wieder  normal.  Im  Gegensatz  zum  Fieber  findet  beim  „AVärme- 
stich"  die  Steigerung  der  Wärmeproduction  im  Wesentlichen  auf  Kosten 
>tickstoflFfreier  Substsinz  statt,  und  zwar  ist  ihr  Ursprung  in  der 
Veränderung  des  StoflFwechsels  in  den  Muskeln  zu  suchen,  die  indessen 
nicht  mit  Contractionserscheinungen  verbunden  ist. 

Dubois  (14)  beobachtet,  dass  beim  Murmelthier  auch  im  tiefen 
Schlaf  Lagecompensationsbewegungen  bei  Rotation  auf  der  Drehscheibe 
stattfinden.  Das  Thier,  das  mit  dem  Kopf  nach  der  Peripherie  gerichtet  ist, 
dreht  bei  der  Rotation  den  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  so 
dass  derselbe  einen  Winkel  mit  dem  Körper  bildet. 

Grlesbach  (21)  fasst  seine  vergleichenden  Untersuchungen  ül)er  die 
Sinnesschärfe  Blinder  und  Sehender  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
1.  In  dem  Unterscheidungsvermögen  für  tactile  Eindrücke  besteht  in 
arbeitsfreier  Zeit  im  Allgemeinen  kein  erheblicher  Unterschied  zwischen 
Blinden  und  Sehenden,  kleine  Differenzen  sprechen  zu  Gunsten  der 
Sehenden.  2.  Bei  Blindgeborenen  ist  die  Tastschärfe  etwas  geringer  als 
!»ei  Sehenden,  in  einzelnen  Fällen  leidet  bei  Blindgeborenen  auch  das 
übrige  Sensorium.  3.  Blinde  fühlen  insbesondere  an  den  Zeigefingerspitzen 
weniger  gut  als  Sehende,  und  es  tritt  bei  den  Blinden  in  vielen  Fällen 
ein  Unterschied  in  dem  Empfindungsvermögen  beider  Zeigefinger  hervor. 
4.  Bei  Blinden  bedarf  es,  besonders  im  Gebiete  der  lland,  eines  stärkeren 
Eindruckes  als  bei  Sehenden,  um  eine  deutliche  Tastempfindung  zu 
erzeugen.  5.  In  dem  Localisationsvermögen  für  Schal) richtungen  besteht 
kein  Unterschied  zwischen  Blinden  und  Sehenden.  6.  Das  Localisations- 
vermögen für  Schallrichtungen  variirt  bei  Blinden  ebenso  erheblich  wie 
bei  Sehenden  und  ist  bei  beiden  in  hohem  Grade  individuell.  7.  Im  All- 
gemeinen werden  Schallrichtungen  durch  Blinde  und  Sehende  bei  doppel- 
seitigem Hören  genauer  als  bei  einseitigem  Hören  bestimmt.  8.  In  der 
Hörweite  besteht  kein  Unterschied  zwischen  Blinden  und  Sehenden. 
9.  Eine  Beziehung  zwischen  Hörweite  und  Localisationsvermögen  besteht 
weder  bei  Blinden  noch  bei  Sehenden.  10.  In  der  Riechschärfe  besteht 
bei  Blinden  und  Sehenden  kein  Unterschied.  11.  Durch  Handarbeit 
ermüden  Blinde  in  höherem  Grade  als  Sehende  gleichen  Alters. 
12.  Durch  Handarbeit  ermüden  gleichaltrige  Blinde  in  höherem  Grade 
als  durch  geistige  Arbeit;  bei  gleichaltrigen  Sehenden  ist  dies  nicht  der 
Fall.  13.  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Ermüdung  durch  geistige 
Arbeit  ist  bei  gleichaltrigen  Blinden  und  Sehenden  nicht  vorhanden, 
geringe  Differenzen  sprechen  zu  Gunsten  der  Sehenden.  14.  Unter 
Blinden  und  Sehenden  giebt  es  Personen  ohne,  mit  wenigen,  mit  vielen 
Trugwahrnehmungen;  von  den  untersuchten  Ilautstellen  fallen  die  meisten 
dieser  Trugwahrnehmungen  im  Allgemeinen  auf  das  Jugum,  die  wenigsten 
auf  die  Fingerkuppen.  15.  Die  Zahl  der  Trugwahrnehmungen  bei 
Blinden  und  Sehenden  steigt  mit  wachsender  Reizzahl  und  bei  Druck- 
zunahme. 16  Durch  scharfe  Spitzen  werden  bei  Blinden  und  Sehenden 
häufiger  Trugwahrnehmungen  erzeugt  als  durch  stumpfe  Spitzen.  17.  Es 
treten  bei  Blinden  und  Sehenden  mehr  Trugwahrnehmungen  bei  kleinerem 
als  bei  grösserem  Abstände  der  gereizten  Hautpunkte  auf.  18.  Man 
muss  bei  Blinden  und  Sehenden  durch  die  Methode  erzeugte  Trug- 
wahrnehmungen, welche  auf  physiologische  Erscheinungen  zurückzuführen 
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sind,  und  pathologische  Trugwahrnehmungen  unterscheiden.  19.  Unter 
physiologischen  Verhältnissen  treten  Trugwahrnehmungen  bei  Blinden 
und  Sehenden  in  der  Regel  erst  nach  Ausübung  mehrerer  Reize  auf. 

Guillery  (23)  stellt  eine  Reihe  von  messenden  Untersuchungen 
über  den  Formensinn  an,  der  bisher  in  seinen  einfacheren  Elementen 
physiologisch  überhaupt  noch  nicht  untersucht  Avorden  ist,  denn 
Formensinn  und  Sehschärfe,  die  oft  verw^echselt  werden,  sind  zwei  ganz 
verschiedene  Dinge.  Unter  Formensinn  ist  die  Fähigkeit  zu  verstehen, 
die  Formen  der  Objecte  zu  erkennen  und  richtig  zu  beurtheilen.  Da 
diese  Fähigkeit  nicht  allein  von  der  Leistungsfähigkeit  des  Sehorgans 
abhängig  ist,  so  kann  auch  Formensinn  und  Sehschärfe  nicht  identifioirt 
werden.  Um  den  Formensinn  zu  prüfen,  beschränkt  sich  der  Yerf.  zu- 
nächst auf  die  Untersuchung  flächenhafter  Formen  und  wendet  hier  die 
Methode  der  Feststellung  der  kleinsten  Unterschiede  in  der  Abweichung 
der  Form  an.  Als  Elemente  dienen  ihm  der  Formensinn  für  die  gerade 
und  die  gekrümmte  Linie  und  schliesslich  auch  der  Sinn  für  die  Combi- 
nation  beider.  Es  wird  also  festgestellt,  welches  die  Winkelgrösse  ist, 
die  eben  noch  als  Abweichung  von  der  geraden  Linie  erkannt  wird. 
Hierbei  stellt  sich  beispielsw^eise  heraus,  dass  eine  Knickung  der  geraden 
Linie  dann  erkannt  wird,  wenn  ihr  Winkel  179°  67'  beträgt,  wenn  also 
der  eine  Schenkel  zu  der  gradlinigen  Verlängerung  des  anderen  einen 
Winkel  von  nur  83'  bildet.  Im  Anschluss  daran  wird  auch  die  Fähigkeit 
geprüft,  Abweichungen  von  der  Parallelität  zweier  Linien  zu  erkennen, 
was  bekanntlich  sehr  von  der  Länge  beider  Linien  abhängig  ist,  da  man  ja 
die  Abstände  an  beiden  Enden  mit  einander  vergleicht.  In  analoger 
Weise  wird  auch  die  Fähigkeit,  Krümmungen,  und  zw^ar  sowohl  gleich- 
massige  wie  ungleichmässige  zu  erkennen,  geprüft,  und  endlich  der 
Formensinn  für  Combinationen  von  geraden  und  gekrümmten  Linien. 
Die  Ergebnisse  für  die  speciellen  Fälle  sind  in  der  Originalarbeit 
nachzulesen. 

Hildebrand  (29)  unterzieht  die  heutigen  Vorstellungen  über  die 
Differenzierungen  der  verschiedenen  Theile  des  „Hautsinnes"*  einer  ex- 
perimentellen Nachprüfung.  Zunächst  prüft  er  den  Temperatursinn.  Die 
Frage  nach  der  Differenzierung  besonderer  Kälte-  und  Wärmepunkte, 
d.  h.  nach  der  Dualität  des  Temperatursinns  beantwortet  er  in  negativem 
Sinne.  Er  konnte  von  ein  und  demselben  Punkte  der  Haut  her  sowohl 
Kälte-  als  Wärmeempfindung  hervorrufen.  Ferner  leugnet  er  die  Con- 
stanz  der  Temperaturpunkte,  denn  er  konnte  bei  Feststellungen  auf  der- 
selben Hautstelle  niemals  wiederholt  die  gleichen  Gruppierungen  der 
Punkte  erhalten.  Schliesslich  findet  er  keinerlei  Gesetzmässigkeit  in  der 
Anordnung  der  Temperaturpunkte.  Nach  alledem  ist  er  nicht  in  der 
Lage,  die  Dualität  des  Temperatursinns  zu  bestätigen,  und  neigt  zu  der 
Annahme,  „dass  die  Kälte-  und  Wärmepunkte  als  ein  Kunstproduct  zu 
betrachten  seien  und  ihre  Existenz  lediglich  einer  willkürlichen,  durch 
die  Intensität  des  angewandten  punktförmigen  Temperaturreizes  bedingten 
Zerstückelung  der  Sinnesfläche  verdanken".  Bei  inadaequater  Reizung 
der  Temperaturpunkte  erhielt  er  nur  in  sehr  beschränkter  Zahl  positive 
Resultate.  Dagegen  fand  er  „die  Temperaturpunkte  durchweg  der  Schmerz- 
empfindung fähig".  Die  Frage  nach  der  Existenz  spezifischer  Druck- 
punkte beantwortet  der  Verfasser  in  folgender  Weise:  „Als  Punkte 
grösserer  Druckempfindlichkeit  im  Vergleiche  mit  der  übrigen  Haut 
stellten  sich  die  Haarfollikel  dar,  ein  Resultat,  das  mit  den  Unter- 
suchungen   von    Blix    vollständig    übereinstimmt.     Auf  der  unbehaarten 
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Haut  konnte  Verfasser  solche  Punkte  nicht  finden."  Die  Annahme  von 
specificierten  Schmerzpunkten  auf  der  Haut  verwirft  er  vollständig  und 
nimmt  an,  „dass  Schmerzempfindung  jedesmal  als  die  Folge  von  Reizen 
zu  betrachten  ist,  welche  die  sensible  Nervenfaser  direct  angreifen." 

Kelchner  und  Rosenblum  (35)  führten  eine  Anzahl  von  Experimenten 
AUS  an  den  Kälte-  und  Wilrmepunkten  der  Haut,  besonders  an  der 
Vorderseite  der  Unterschenkel,  die  aus  verschiedenen  Gründen  sich  am 
geeignetsten  erwies.  Es  wurden  dabei  zunächst  mit  der  Golscheider- 
sehen  und  später  mit  der  Ki e so  w^ 'sehen  Methode  die  Kälte-  und  Wärme- 
punkte festgestellt  und  markiert.  Dann  wurde  eine  Durchzeichnung  der- 
selben gemacht,  die  Farbemarken  auf  der  Haut  ausgelöscht  und  an  den 
folgenden  Tagen  wiederum  eine  Feststellung  der  Kälte-  und  Wärmepunkte 
der  gleichen  Stelle  ausgeführt.  Die  Versuche  ergaben  für  die  Kälte- 
punkte zwischen  den  Bildern  von  zwei  verschiedenen  Tagen  eine  Differenz 
insofern  als  zwar  die  allgemeine  Configuration  der  Verbindung  der  Punkte 
auf  beiden  gleich  erschien,  nicht  aber  die  genaue  Zahl  und  Lage  der 
Punkte.  Für  die  Wärmepunkte  dagegen  ergaben  sich  sehr  grosse 
Differenzen,  das  zweite  Bild  konnte  ganz  andere  Configurationen  und 
«ine  ganz  andere  Zahl  von  Punkten  ergeben,  sodass  auf  dem  ersten  Bilde 
die  Wärmepunkte  ganz  spärlich,  auf  dem  zweiten  ganz  dicht  gesät  er- 
schienen. Welche  Ursachen,  abgesehen  von  Verzerrungen  der  Haut,  dieser 
Erscheinung  zu  Grunde  liegen,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Mit  in- 
adaequater  Reizung  wurden  sehr  verschiedenartige  Resultate  gewonnen. 
Reizung  der  Kältepunkte  mit  massigen  Inductionsströmen  ergab  im  Mittel 
73  pCt.  positiver  Fälle.  Reizung  der  Kältepunkte  mit  Wärme  ergab 
fast  nie  eine  specifische  Kälteempfindung.  Bei  Reizung  der  W^ärmepunkte 
mit  Inductionsströmen  stellte  sich  nur  in  vereinzelten  Fällen  die  specifische 
Empfindung  ein,  bei  Reizung  der  Wärmepunkte  mit  Kältereizen  entstand 
sehr  selten  eine  stark  warme,  sonst  stets  eine  kalte  oder  gar  keine  Em- 
pfindung. Mit  mechanischer  Reizung  konnten  weder  Wärme-  noch  Kälte- 
empfindungen hervorgerufen  w^erden. 

UrbantSChitSch  (55)  beobachtet,  dass  Schallempfindungen  einen 
auffälligen  Einfluss  auf  die  Schrift  haben.  Er  findet,  dass  bei  tiefen 
Tönen  der  Tonus  der  beim  Schreiben  verwendeten  Muskeln  ein  Nach- 
lassen zeigt  und  dass  infolgedessen  die  Schrift  unsicherer  und  schnörkel- 
hafter w^ird,  während  bei  hohen  Tönen  der  Tonus  der  Schreibmuskeln 
eine  Zunahme  erfährt,  was  sich  in  einem  Kleinerwerden  der  Buchstaben 
und  einer  Einschränkung  der  Schnörkel  äussert.  Hohe  Töne  erschweren 
überhaupt  den  meisten  Personen  das  Schreiben  beträchtlich.  Interpunk- 
tionen werden  dabei  vielfach  ausgelassen. 

Meyer  (41)  unterzieht  die  von  Ewald  aufgestellte  Theorie  des 
Hörens  einer  strengen  Kritik  und  verwirft  sowohl  ihre  physikalischen 
Grundlagen,  wie  ihre  physiologische  und  psychologische  Durchführung 
vollständig.  An  ihre  otelle  setzt  er  eine  bereits  früher  vom  Verfasser 
selbst  aufgestellte  Theorie,  die  sich  im  Gegensatz  zu  der  Helmholtz- 
sehen  Theorie  des  Hörens  nicht  auf  das  Ohm'sche-  Gesetz  der  Wellen- 
Verlegung,  sondern  auf  ein  von  ihm  selbst  mathematisch  begründetes  Gesetz 
stützt.  Im  Anschluss  daran  skizziert  er  kurz  die  Mechanik  der  Wellen- 
zerlegung, die  er  illustrirt  durch  ein  einfaches  kleines  Experiment.  Die 
Einzelheiten  sind  in  der  Originalarbeit  selbst  nachzulesen. 

Beer»  Bethe  und  UexküU  (2)  machen  den  Vorschlag,  die  Nomen- 
-clatur  in  der  Physiologie  des  Nervensystems  einer  Aenderung  zu  unter- 
ziehen.    Sie  gehen  von  der  durchaus  richtigen  Ansicht  aus,  dass  subjec- 

6* 
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tive,  psychologische  Bezeichnungsweisen  nicht  in  die  Physiologie,  d.  h^ 
in  die  Wissenschaft  von  den  körperlichen  Lebenserscheinungen  hinein- 
gehören. In  der  That  ist  die  Vermengung  von  subjectiven  psychologi- 
schen und  objectiven  physiologischen  Bezeichnungen  auf  dem  Gebiete 
der  Reizphysiologie  und  des  Centralnervensystems  stets  eine  unglöck- 
selige  Quelle  der  Begriffsverwirrung  gewesen  und  trotz  aller  Versuche^ 
hier  Klarheit  zu  schaffen,  doch  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  noch  immer 
geblieben.  Sie  fuhi-t  dazu,  dass  immer  und  immer  wieder  psychologische- 
Fragen  in  das  Gebiet  der  reinen  Physiologie  hineingezogen  werden,  dass- 
immer  und  immer  wieder  der  absurde  Versuch  gemacht  wird,  psychische 
Vorgänge  durch  physiologische,  in  letzter  Instanz  die  Psyche  durch  die 
Materie  zu  erklären.  Im  Hinblick  darauf  muss  das  Unternehmen  der 
Verfasser,  die  betreffende  Nomenclatur  einer  objektivirenden  Reform  zu 
unterziehen,  durchaus  mit  Dank  begrüsst  werden.  Was  indessen  w^eniger 
Anerkennung  verdient  und  woran  vermuthlich  wieder  das  ganze  Unter- 
nehmen und  damit  leider  auch  der  ersehnte  Erfolg  scheitern  dürfte,  das- 
ist  die  Art,  wie  sie  diese  Reform  realisiren  wollen.  Die  Verfasser  haben 
eine  grosse  Anzahl  neuer  Bezeichnungen  geschaffen,  die  zum  Theil  so- 
unpractisch  gewählt  sind,  dass  sich  kaum  die  eine  oder  andere  ein- 
bürgern dürfte.  Um  nur  ein  paar  Beispiele  zu  nennen,  so  bezeichnen, 
die  Verfasser  mit  „Antitypieen"  Reizbeantwortungen,  die  auf  protoplas- 
matischem  Wege  ohne  Vermittlung  differenzirter  Elemente,  mit  „Anti- 
kine sen"  solche,  die  durch  Vermittelung  differenzierter  Elemente  za 
Stande  kommen,  und  zwar  im  letzteren  Falle  mit  „Reflexen"  solche^ 
die  immer  in  gleicher  Weise  wiederkehren,  und  mit  „Antiklisen"  solche,, 
die  modificirbar  sind.  Es  pflegt  überhaupt  grosse  Schwierigkeiten  za 
haben,  dass  neue  Wortbildungen,  die  in  Massen  ohne  directen  Zusammen- 
hang mit  einem  concreten  Fall  in  einer  speziellen  Arbeit  geschaffen  werden^ 
sich  einbürgern.  Noch  viel  schwieriger  aber  dürfte  eine  weiterverbreitete 
Verwendung  derselben  werden,  wenn  sie  nicht  schon  auf  den  ersten 
Blick  im  Worte  selbst  das  Wesen  des  Vorgangs  oder  Dinges,  das  sie- 
bezeichnen sollen,  in  wohlklingender  und  einschmeichelnder  Weise  zum 
Ausdruck  bringen. 

Nag^el  (43)  macht  gegen  die  von   Beer,    Bethe,    Uexküll    vorge- 
schlagene   Reform     der    Nomenclatur     in    der    Physiologie    des    Nerven- 
systems einige  £inwände.     Zunächst    scheint    ihm    das    Bedürfniss    nach, 
einer  neuen  Nomenclatur  nicht  so  gross  zu  sein    wie    den    drei  Autoren^ 
denn  man  wisse  doch  in  den  meisten  Fällen  ganz  gut,  was  mit  den  alteik 
Ausdrücken  im   concreten  Fall    gemeint    sei,    w^enn    man    nicht,  wie    das 
z.B.  Loeb  zu  thun  pflege,  irgend  w-elchen  besonderen  Sinn  unterschiebe- 
Sodann  aber  habe  die  neue  Nomenclatur  denselben  Fehler  wie   die    alte,, 
dass  sie  nämlich   am  Menschen    gebildet    und    auf    die    Verhältnisse    bei 
Thieren  übertragen  sei,  was  zu  grossen  Missverständnissen    und  Mängeln 
führe,  da  bei  den  niederen  und  niedrigsten  Thieren  eine  Reihe  von  Ver- 
hältnissen vorliegen,  die  bei   den    höheren    Thieren    und    dem    Menschen 
keine  Analoga  haben.     Endlich  sei  die  neue  Nomenclatur  so  schwerfällig 
zu  handhaben  und   ungeniessbar    durch    die    Unmöglichkeit,    den    BegriffT 
aus  den  W^ortbildungen  selbst  abzuleiten,  dass  Mancher  wohl    schon    die 
Zuiuuthung  lästig  empfinden  wird,  Arbeiten  lesen  zu  sollen,  in  denen  die- 
neue  Nomenclatur  zur  Anwendung  kommt. 

Czapek  (10)  kritisirt  die  von  Beer,  Bethe,  Uexküll  gegebene 
Nomenclatur  und  wendet  dagegen  vom  Standpunkt  der  allgemeinen 
Physiologie  besonders  ein,  dass  sie  nur  auf  die  Verhältnisse  bei  Metazoen 
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passe,  nicht  auf  die  bei  Protisten  und  Pflanzen.  Im  Anschluss  au  diesen 
Mangel  giebt  er  dann  „eine  kurze  Charakteristik  der  Hauptformen  von 
Reizbewegungen,  wie  sie  die  vergleichende  Physiologie  zu  berücksichtigen 
hat",  die  möglichst  ohne  weitere  Schaffung  von  schwerverständlichen 
Namen  auskommen  soll.  Er  unterscheidet  Reizphänomene  von  vegetalem 
Typus  und  von  animalem  Typus,  unter  letzteren  wieder  vom  Cnidarier- 
typus  und  vom  Vertebratentypus,  die  er  im  einzelnen  näher  charakterisirt. 
Die  wirklichen  Verhältnisse  dürften  sich  aber  auch  in  diese  Zwangsjacke 
kaum  ohne  weiteres  einfugen.  Im  übrigen  ist  diese  Einteilung  recht 
indifferent. 

Hermann  (27)  unterzieht  die  von  Beer,  ßethe,  Uexküll  gegebene 
Nomenclatur  einer  Kritik  vom  sprachlichen  Standpunkt  und  verlangt 
mit  Recht,  dass  neue  Worte  wenigstens  in  correcter  W  eise  gebildet  werden 
sollten.  Zum  Schluss  antwortet  Hermann  in  einer  sehr  treffenden  Be- 
merkung auf  den  Vorschlag  von  Nagel,  man  solle  die  Nomenclatur  auf 
einem  Physiologen-Congress  regeln,  indem  er  sagt:  „Ich  perhorrescire 
jeden  Anfang,  wissenschaftlichen  Versammlungen  irgend  eine  Function 
zuzuweisen,  die  an  Beschlussfassung  in  wissenschaftlichen  Dingen  auch 
nur  erinnert.  Auf  welche  Abwege  das  führen  könnte,  brauche  ich  nicht 
zu  entwickeln.  Neue  wissenschaftliche  Termini  bürgern  sich  am  natür- 
lichsten und  ganz  von  selber  ein,  wenn  sie  in  einer  erfolgreichen  Arbeit 
vom  Verfasser  eingeführt  werden." 

Oppenheimer  (44)  unternimmt  in  einem  ausserordentlich  anregenden 
Buche  den  Versuch,  dem  Problem  des  Gefühls,  das  bisher  immer  nur 
rein  speculativ  erörtert  worden  ist,  mit  der  physiologischen  Methode 
näher  zu  treten.  Es  ist  mit  Rücksicht  auf  den  Raum  an  dieser  Stelle 
leider  nicht  möglich,  den  reichen  Inhalt  des  Buches  eingehender  zu 
referiren,  es  kann  hier  nur  die  Theorie  des  Verfassers,  die,  wie  er  selbst 
überall  offen  hervorhebt,  manche  Lücke  in  der  Beweisführung  und  manche 
Hypothese  enthält,  kurz  skizzirt  werden.  Das  „Gefühl",  früher  „Lebens- 
gefühl",  „Körpergefühl,"  „Gemeingefühl"  genannt,  entspringt  bestimmten 
Zuständen  der  Gewebe  des  Körpers  und  wird  durch  bestimmte  anatomische 
Elemente  vermittelt.  Die  Bahnen,  die  dem  Centralorgan  den  Zustand 
der  Gewebe  übermitteln,  sind  centripetale  Nervenfasern,  die  mit  freien 
Nervenendigungen  an  den  Gewebezellen  der  verschiedensten  Körpergewebe 
^entspringen,  im  Sympathicus  verlaufen,  durch  Commissuren  in  die  hinteren 
Wurzeln  des  Rückenmarks  eintreten  und  hier  in  Zellen  der  llinterhörner 
münden.  Von  hier  aus  gehen  sie  als  Strangfasern  über  das  vasomotorische 
Centrum  der  MeduUa  oblongata  zur  Formation  des  Mittelhirns,  und 
-enden  schliesslich  im  Thalamus,  dem  Centrum  des  Gefühls,  in  das  ebenso 
wie  von  den  übrigen  Körpergeweben  auch  Fasern  vom  Gehirn  eintreten. 
Die  Gefühlsbahn  steht  in  enger  Beziehung  zu  den  vasomotorischen  Nerven, 
•wofür  anatomische,  physiologische  und  pathologische  Argumente  bei- 
gebracht werden.  In  die  ganze  Gefühlsbahn  sind  im  Centralorgan  ver- 
schiedentlich Zellen  eingeschaltet  in  der  Art,  dass  immer  mehrere  Axen- 
-cylinder  an  einer  Zelle  sich  aufsplittern,  die  selbst  nur  einen  Axencylinder 
weiter  sendet,  sodass  auf  diese  Weise  von  der  Peripherie  her  nach  dem 
Oehim  zu  eine  Einengung  der  Bahn  erzeugt  wird.  Die  verschiedenen 
Zustände  im  Gewebe  werden  auf  diesem  Wege  dem  Gefühlscentrum  im 
Thalamus  mitgetheilt.  So  entsteht  das  Gefühl  der  Sättigung,  des  Appetits, 
des  Hungers,  des  Durstes,  sowie  die  Stimmung.  Beim  Gesunden  ist  das 
Gefühl  undeutlich,  unbestimmt,  es  wird  aber  vom  Kranken  klar  die  plötz- 
liche Aenderung  bezw.    der   plötzliche  Ausfall  empfunden.     Auch  wer  sich 
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den  Ausfuhrungen    des  Verfassers  nicht   anschiiesst,  wird  viele  Anregung^ 
aus  dem  Buche  schöpfen. 

Benedikt  (4)  giebt  eine  psychologische  Analyse  von  zwei  Fällen,  in 
denen  geistig  hochgebildete  and  intellectuell  hervorragend  entwickelte 
Personen  dem  Aberglauben  der  Telepathie  verfielen. 
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Chemische  Zusammensetzung  einzelner  Bestandthelle 

des  Nervensystems. 

Gulewltsch  (40)  kommt  bei  seiner  die  Leukomatine  des  Ochsengehirns 
betreffenden  Untersuchung  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Das  vollkommen  frische  Ochsengehim  enthält  kein  Neurin; 
dasselbe  konnte  weder  zwischen  den  Leukomatinen  des  Gehirns,  noch 
unter  den  Yerseifungsprodukten  der  complicirt  zusammengesetzten  Bestand- 
theile  desselben  gefunden  werden. 

2.  Im  wässerigen  Extracte  des  Gehirns  wurde  das  Cholin  gefunden, 
dessen  Menge  etwa  Vis  ^1^^  Quantität  von  Cholin  bildete,  die  aus  dem 
mit  Natriumalkoholat  zersetzten  alkoholischen  Extracte  des  Gehirns 
gewonnen  wurde. 

3.  Ausser  dem  Cholin  konnten  aus  dem  wässerigen  Extracte  des 
Gehirns  noch  zwei  besondere  Leukomatine  in  einer  sehr  geringen  Menge 
isolirt  werden.  Die  erhaltenen  Mengen  waren  zu  gering,  um  genaue 
Bestimmungen  ihrer  Constitution  zu  ermöglichen. 

4.  Der  wässerige  Extract  des  Gehirns  enthält  den  Harnstoff,  welcher 
als  ein  Bestandtheil  des  Gehirns  selbst  zu  betrachten  ist.  Die  Menge 
des  im  Gehirn  enthaltenen  Blutes  ist  viel  zu  gering,  um  die  Annahme 
-7.11  gestatten,  dass  dieser  Harnstoff  aus  dem  Blutgehalt  des  Gehirns  stammt. 
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5.  Die  einzige  bei  der  Verseifung  des  alkoliolischen  Extracts  von 
Gehirn  erhaltene  organische  Base  war  Cholin. 

Levene  (52)  stellte  aus  der  (lehirnsubstanz  ein  Nucleoproteid 
dar,  welches  sich  von  anderen  Nucleoproteiden  durch  seinen  geringen 
Phosphorgehalt  unterscheidet.  Es  enthält  als  Basen  Gruanin  und  Adenin 
und  ist  ferner  ausgezeichnet  durch  die  in  reichlicher  Menge  an  das  Nuclein 
gebundenen  Proteide.  Ein  weiteres  Nucleoproteid  Hess  sich  nicht  aus 
der  Gehirnsubstanz  gew'innen.  Verf.  hält  es  deswegen  für  wahrscheinlich^ 
dass  die  Kerne  der  Nervenzellen  und  die  NissTschen  Granula,  welche 
beide  aus  Chromatinsubstanz  bestehen,  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung identisch  sind,  indem  in  beiden  ausschlieSvslich  das  obengenannte 
Nucleoproteid  vorhanden  ist. 

Zuelzer  (102)  berichtet  über  neue  Myelinsubstanzen,  die  er  aus 
dem  Aetherextract  des  Gehirns  dargestellt  hat.  Er  versetzte  den  Aether- 
extract  von  Gehirn  mit  Aceton.  Der  entstehende  Niederschlag  ist  frei 
von  Cholesterin  und  enthält  mehrere  P-haltige  Antheile,  darunter  Protagon 
und  Lecithin.  Durch  weitere  Behandlung  dieses  Niederschlages  mit 
Aether  gehen  alle  Stoffe  bis  auf  Protagon  in  Lösung.  Diese  Losung 
wird  mit  Alkohol  im  Ueberschuss  versetzt,  worauf  das  Lecithin  in  Lösung 
bleibt,  während  der  gebildete  Niederschlag  N-  und  P-haltig  ist  und  die 
neuauforefun denen  Mvelinsubstanzen  enthält.  Die  Reindarstelluns:  dieser 
Körper  ist  noch  nicht  gelungen. 

Anhangsweise  wird  die  Lecithindarstellung  aus  Eigelb  mittelst 
Acetonfällung  des  Aetherextractes  mitgetheilt. 

Die  Untersuchung  der  Beziehungen  der  Nissl'schen  Granula  zum 
Kern  bei  der  Entwicklung  der  Nervenzellen  führte  Scott  (87)  zu  der 
Ansicht,  dass  die  die  Granula  bildende  Substanz  vom  Kern  abstammt. 
Die  mikrochemische  Lntersuchung  der  (iranula  ergiebt  nämlich,  dass 
dieselben  Phosphor  in  organischer  Verbindung  enthalten,  ferner  dass  sie 
der  Pepsinverdauung  widerstehen,  während  sie  sich  in  stark  verdümiten 
Alkalien  auflösen.  Da  dieselben  ferner  nach  Mackenzie  auch  Eisen 
enthalten,    so    handelt    es   sich   um    ein   eisenhaltiges  Nucleoproteid. 

Thomson»  HUI  und  Halliburton  (96)  hatten  Gelegenheit,menschliche 
Cerebrospinalflüssigkeit  in  grösserer  Menge  zu  gewinnen  und  berichten 
über  die  damit  gemachten  Beobachtungen.  Dieselbe  stammte  von  einer 
Frau,  w^elche  an  einem  ständigen  Nasenausfluss  aus  einem  Nasenloche 
litt.  Dieser  Nasenausfluss  trug  die  Charaktere  der  Cerebrospinalflüssigkeit. 
Die  Flüssigkeit  war  klarwässerig,  von  geringem  specifischen  Gewicht, 
reagierte  deutlich  alkalisch,  enthielt  eine  geringe  Menge  von  Proteiden^ 
kein  Albumin,  ferner  eine  Substanz,  welche  Fehling'sche  Lösung  reducierte, 
aber  kein  Traubenzucker  war.  Ein  Schädeltrauma  war  diesem  Nasen- 
ausfluss nicht  vorhergegangen;  Cerebralsymptome  fehlten.  In  10  Minuten 
konnten  4  ccm  der  aus  der  Nase  ablaufenden  Flüssigkeit  gesammelt 
w^erden.  Die  Flüssigkeit  war  Morgens  reicher  an  festen  Bestandtheilen, 
wie  Abends. 

Ferner  untersuchten  Verf.  die  Menge  der  abfliessenden  Flüssigkeit 
und  ihre  Zusammensetzung  unter  verschiedenen  Bedingungen,  wie  bei 
horizontaler  Lage,  Anstrengung,  Compression  des  Abdomens.  Es  zeigte 
sich,  dass  alle  diese  Momente,  welche  den  Capillardruck  im  Gehirn  erhöhen, 
den  Abfluss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  beschleunigten,  wobei  gleichzeitig 
eine  Verminderung  der  festen  Bestandt heile  der  Flüssigkeit  zu  bemerken 
war.  7 — 10  ccm  dieser  Flüssigkeit,  Hunden  ins  Blut  injicirt,  übten 
keinen  Einfluss  auf  den  Blutdruck   und   die  Atmung  aus;   sie  verhielt  sich 
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in  (lieser  Beziehung  ebenso  wie  normale  Cerebrospinalflüs8igkeit,  welche 
von  Tieren  gewonnen  wurde  oder  von  hydrocephalischtMi  Kindern  her- 
stammte. Auch  diese  erwies  sich  ohne  Einfluss  auf  Blutdruck  und 
Atniun«?. 

Panzer  (72)  untersuchte  die  Cerebrospinalflüssigkeit  von  zwei 
ausgetragenen  Kindern,  deren  Hydrocephalus  intra  partum  punktiert 
w^orden  war.  Es  gelang  ihm,  mittelst  essigsauren  Phenylhydracins  die 
Anwesenheit  einer  Glukose  zu  konstatieren  (der  H.am  der  Mutter  ent- 
hielt keinen  Zucker).  Die  Untersuchung  auf  Eiweisskörper  ergab  die 
Anwesenheit  von  Serumalbumin,  während  die  Flüssigkeit  frei  von 
Albumosen  und  Peptonen  war.  Die  Prüfung  auf  ein  diastatisches  Ferment 
fiel  negativ  aus.  Ob  das  Vorhandensein  von  Albumin  in  der  Hydro- 
cephalusflüssigkeit  auf  einen  entzündlichen  Charakter  derselben  zurückzu- 
führen ist,  lasst  Verf.  dahingestellt.  Beigefügt  sind  die  Resultate  der 
Aschenanalysen. 

Hott  und  Halliburton  (64)  fanden,  dass  Cerebrospinalflüssig- 
keit, welche  von  Fällen  von  (t  ehirnatrophie,  und  besonders  von  pro- 
gressiver Paralyse  herstammte,  wenn  sie  Hunden,  Katzen  oder 
Kaninchen  in  den  Kreislauf  zugeführt  wurde,  bei  diesen  Tieren  ein 
Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes  bewirkte,  während  sie  keinen  oder 
geringen  Einffuss  auf  die  Atmung  hatte.  Diese  pathologische  Cerebro- 
spinalflüssigkeit war  reicher  an  ProteidstofFen,  als  normale  Cerebro- 
spinalflüssigkeit. Die  Substanz,  welche  das  Sinken  des  Blutdrucks 
herbeiführt,  wurde  als  Chol  in  identificiert.  Normale  Cerebrospinal- 
flüssigkeit enthält  kein  Cholin,  hat  auch  keinen  Einfluss  auf  den  Blut- 
druck. Das  Cholin  entsteht  durch  Zersetzung  von  Gehirnsubstanz; 
Neurin  entsteht  dabei  nicht.  Verf.  untersuchten  und  verglichen  die  phy- 
siologische Wirksamkeit  von  Cholin  und  Neurin.  Das  Sinken  des 
Blutdrucks  nach  intravenöser  Injection  von  Cholin  ist  eine  Folge  der 
Dilatation  der  peripheren  Gefässe,  besonders  im  Gebiete  der  Eingeweide. 
Es  handelt  sich  dabei  um  eine  periphere  Wirkung  auf  den  neuro-mus- 
kulären  Apparat  der  betreflFenden  Blutgefässe.  Der  EflFect  der  Cholin- 
Wirkung  geht  bald  vorüber,  und  der  Blutdruck  wird  wieder  normal. 
Nach  einer  vorhergehenden  Injection  von  Morphium  und  Atropin  ver- 
ursacht das  Cholin  kein  Sinken,  sondern  im  Gegenteil  eine  Erhöhung 
des  Blutdrucks.  Auch  bei  der  progr.  Paralyse  ist  der  Blutdruck  meist 
ein  hoher,  trotzdem  Cholin  bei  dieser  Krankheit  im  Gehirn  entsteht. 
Neurin  ruft  zuerst  ein  Sinken  des  Blutdrucks  hervor,  es  folgt  al)er 
alsbald  ein  beträchtliches  Ansteigen  desselben,  an  w^elches  sich  wieder 
ein  Sinken  bis  zur  normalen  Höhe  anschliesst.  Das  Ansteigen  des  Blut- 
drucks rührt  von  der  Verengerung  der  peripheren  Gefässe  her;  diese 
Verengerung  kommt  wahrscheinlich  durch  die  Einwirkung  des  Neurins 
auf  die  peripheren  Ganglien  zu  Stande  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  bei 
Nicotin  u.  A.  der  Fall  ist.  Nach  vorgängiger  Injection  von  Morphium 
und  Atropin  entsteht  ausschliesslich  ein  Ansteigen  des  Blutdrucks. 

Weder  Cholin  noch  Neurin  sind  von  Wirkung  auf  die  Blutgefässe 
des  Gehirns.  Auf  die  Nervenstämme  wirkt  Cholin  nicht  ein,  w^ohl  aber 
Neurin,  welches  dieselben  leitungsunfähig  macht.  W^ährend  Cholin  keinen 
Einfluss  auf  die  Atmung  ausübt,  ist  der  Einfluss  des  Neurins  in 
dieser  Beziehung  sehr  bedeutend;  die  Atmungsthätigkeit  nimmt  zuerst 
erheblich  zu,  um  nach  weiteren  Dosen  Neurins  allmählich  ganz  auf- 
zuhören. Neurin  Lähmt  wie  Curare  die  Nervenendigungen  der  willkür- 
lichen Muskeln;    bei  der  durch  Neurin   erzeugten   Asphyxie    treten  keine 
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Krämpfe  anf.       Durchschneidang  des  Nn.  vagl   hat  auf  die  Wirkung  von 
Cholin  und  Neurin  keinen  Einfluss. 

Carazzani  (18)  schildert  ein  Verfahren  zur  Gewinnung  von  Cere- 
brospinalflüssigkeit  durch  Anlegung  einer  temporären  Fistel.  Dieselbe 
legt  er  in  dem  zwischen  Atlas  und  Occipitalknochen  befindlichen 
Räume  bei  curaresierten  und  durch  künstliche  Atmung  am  Leben  er- 
haltenen Hunden  an.  Beschreibung  der  erforderlichen  Kanülen  und  der 
operativen  Technik.  Es  gelang  bisher  nicht,  eine  permanente  Fistel  zu 
erzeugen. 

Noll  (69)  machte  quantitative  Bestimmungen  des  Protagons  beim 
normalen  Nervensystem  und  bei  degenerierten  Nerven.  Die  dabei  ver- 
wendete Methode  bestand  darin,  zunächst  das  Protagon  mit  Salzsäure 
z\i  spalten,  auf  diese  Weise  die  in  ihm  enthaltenen  reducierenden  Sub- 
stanzen vollständig  frei  zu  machen,  und  diese  alsdann  mit  Fe hling 'scher 
Lösung  zu  bestimmen.  Aus  dem  erhaltenen  Reductionsvermögen  wurde 
<lie  Menge  des  Protagons  berechnet.  Dort,  wo  im  Nervengewebe  mark- 
haltige  Nervenfasern  am  dichtesten  zusammengelagert  sich  finden,  in  der 
weissen  Substanz  der  Centralorgane,  ist  die  Protagonmenge  am  grössten; 
sie  verringert  sich  schon  deutlich  in  den  Nervenwurzeln  des  Rückemarks 
und  ist  noch  geringer  im  peripheren  Nerven.  Die  graue  Substanz  (Nucleus 
caudatus)  enthält  wohl  noch  Protagon,  erreicht  aber  kaum  den  vierten  Teil  des 
Protagongehalts  der  weissen  Substanz.  In  der  Hirnrinde  lassen  sich  nur 
noch  Spuren  von  Protagon  nachweisen.  Die  weisse  Substanz  des 
Rückenmarks  ist  etwas  reicher  an  Protagon,  als  die  des  Gehirns.  Die 
Untersuchung  von  embryonalen  Gehirnen  zeigte,  dass  die  Bestimmung 
•des  Protagongehaltes  einen  Schluss  auf  das  Stadium  der  Markreifung 
zulässt.  Bei  den  Protagonbestimmungen  am  degenerierten 
Nerven  —  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  bei  Hunden  und  Pferden 
und  Untersuchung  der  Nerven  nach  verschieden  langer  Zeit  —  stellte  es 
sich  heraus,  dass  vom  14.  Tage  nach  Diirchtrennung  des  Nerven  an  bei 
sämtlichen  Tieren  eine  erhebliche  Verminderung  des  Protagongehaltes 
im  degenerierten  Nerven  gegenüber  dem  normalen  der  anderen  Extremität 
eingetreten  war.  Nach  14  Tagen  war  beim  Pferde  auf  der  operierten 
Seite  nur  etwas  mehr  als  halb  soviel  Protagon  nachzuweisen,  als  auf  der 
gesunden,  während  beim  Hunde  16  Tage  nach  der  Operation  die  Differenz 
eine  noch  grössere  war.  Auch  das  centrale  Ende  des  operierten 
Nerven  erfährt  im  Vergleich  zu  derselben  Stelle  des  gesunden  Nerven 
eine  Verminderung  des  Protagongehaltes  in  geringem  Maasse.  Nach 
4  Wochen   war  im   peripheren  Ende    Protagon    nicht  mehr  nachweisbar. 

Mott  und  Barrat  (63)  beschäftigten  sich  mit  den  chemischen  Yer- 
änderungon,  welche  am  degenerierten  Nerven  vor  sich  gehen,  und  be- 
nutzten, um  möglichst  quantitativ  diese  Veränderungfestzustellen,  das  Rücken- 
mark von  mehreren  Hemiplegikern.  Sie  teilten  dasselbe  der  Länge  nach 
in  zwei  Teile  und  verglichen  die  in  beiden  Hälften  gefundenen  Resultate. 
Sie  fanden  auf  diese  Weise  in  der  degenerierten  Seite  einen  Zerfall 
der  p  ho  sp  hör  haltigen  Fettkörper,  eine  Verminderung  des  Lecithin- 
gehaltes,  dagegen  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Fettes;  ferner  ein 
Anstellten  der  in  Aether  löslichen  Substanzen  und  eine  Verminderung 
der  nach  der  Aether- Behandlung  zurückbleibenden  Proteid-Stoffe.  Alle 
diese  Veränderungen  rühren  von  einem  Zerfall  des  Myelins  und  des 
Axonryliuder-Protoplasmas  her.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  Abnahme 
-d<*s  Phosphorgehaltes  in  der  degenerierten  Rückenmarkshälfte. 
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Anomalien  des  Stoffwechsels  bei  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Alle  Zellen  des  Körpers  produciren  nach  Rlesman  (79)  Stoff- 
wechselproducte,  welche  in  das  Blut  übergehen;  an  der  inneren 
Secretion  sind  nicht  nur  die  Drusen,  sondern  alle  Gewebe  betheiligt. 
Die  Drusen,  welche  nach  aussen  secerniren,  lassen  auch  Stoffe  in  das 
Blut  übergehen,  so  z.  B.  die  Schweissdrüsen,  wahrscheinlich  auch  die 
Nieren,  ferner  die  Sexualdrüsen  u.  s.  w.  Die  bösartigen  Tumoren  sind 
Drüsen  ohne  Ausführungsgang  vergleichbar;  durch  ihre  in  das  Blut  ge- 
langenden Stoffwechselproducte  wird  die  Krebs-  und  Sarkom-Cachexie 
hervorgerufen.  Bei  Typhus-,  Miliartuberkulose  u.  A.  wird  eine  „Stoff- 
wechsel-Toxaemie"  durch  die  Stoffwechselproducte  theils  der  Bakterien, 
theils  der  krankhaften  Körperzellen  erzeugt.  Bei  Leukämie  sind  es  die 
enorm  vermehrten  Leucocyten,  deren  Stoffwechselproducte  die  Ursache- 
einer Autoin toxitation  bilden. 

Pfeiffer  und  Scholz  (73)  berichten  ausführlich  über  Stoffwechsel- 
versuche,  die  sie  bei  mehreren  Patienten  mit  Schüttellähmung  und 
bei  einigen  gesunden  Greisen  angestellt  haben.  Es  kam  ihnen  besonders 
darauf  an,  eine  genaue  Phosphorsäurebilanz  durch  Ermittelung  der  Ein- 
fuhr und  der  gesammten  Ausfuhr  an  Phosphorsäure  (durch  Harn  und 
Koth)  aufzustellen.  Polyurie  fand  sich  bei  den  Kranken  mit  Paralysis 
agitans  zwar  nicht  als  regelmässiger  Befund,  kam  aber  nicht  zu  selten 
vor.  Worauf  derselbe  beruht,  ist  noch  nicht  bekannt.  Patienten  mit 
Par.  agit.  setzten  bei  der  ihnen  gegebenen  eiweissreichen  Kost  Stickstoff 
an;  und  es  konnte  unter  ungefähr  denselben  Bedingungen  bei  ihnen 
Eiweissansatz  erreicht  werden,  wie  bei  normalen  Individuen  des 
gleichen  Lebensalters.  Die  bei  einem  der  Kranken  vorgenommene 
Untersuchung  des  respiratorischen  Gaswechsels  lehrte,  dass  sowohl  Sauer- 
stoffaufnahme als  Kohlensäureproduction  um  so  gröser  waren,  je  stärker 
während  der  Versuchsdauer  der  Schütteltremor  bestand.  Bei  inten- 
sivem Schütteln  war  der  Gaswechsel  (auch  absolut)  bedeutend  erhöht, 
in  der  Ruhe  schien  er  nicht  wesentlich  vom  normalen  abweichend.  Der 
gesteigerte  Tonus  der  Muskeln  kommt  mithin  nicht  in  einem  erhöhten. 
Stoffumsatz  zum  Ausdruck;  der  Tremor  führt  zu  ähnlichen  Veränderungen 
des  Gas  wechseis,  wie  gewöhnliche  Muskelarbeit.  Die  Gesammtphos- 
phorsäurebestimmungen  (Harn  und  Koth)  ergaben  das  Bestehen 
einer  hohen  PjOg  Ausscheidung,  welche  jedoch,  wie  ein  Vergleich  mit 
dem  Stoffwechsel  der  Greise  lehrt,  nicht  von  der  Paralysis  agitans  als 
solcher,  sondern  von  dem  Senium  abhängt.  Denn  in  gleicher  Weise 
bei  gesunden,  wie  bei  den  an  Paral.  ag.  leidenden  Greisen  erhielten  Verf. 
eine  negative  Phosphorsäure-Bilanz.  —  Die  Schwefelsäureausscheidung 
zeigte  sich  nicht  beeinflusst,  ebensowenig  die  Ausscheid ungsgrösse  des 
Kreatinin. 

Verf.  untersuchten  ferner  die  Einwirkung  der  Schilddrüsen- 
präparate auf  den  Stoffwechsel  bei  der  Paralysis  agitans.  Das  Körper- 
gewicht nahm  unter  dieser  Medikation  ab ;  die  Stickstoffbilanz  wurde 
negativ;  eine  Einwirkung  auf  die  P3O5  Ausscheidung  fand  nicht  statt ; 
die  Gesammt-Schwefelsäureausscheidung  im  Harn  verlief  der  Stickstoff- 
ausscheidung parallel ;  ein  Einfluss  auf  die  Chlornatriumausscheidung  im 
Harn  war  nicht  zu  bemerken ;  die  Kroatin inausscheidung  zeigte  ein  ge- 
ringes Ansteigen.  Einen  deutlichen  Einfluss  der  Schilddrüsenbehandlung 
konnten  mithin  Verf.  bei  den  Paralysis  agitans-Kranken  nicht  constatiren. 

Tauszk  und  Vas  (94)  haben  bei  einem  Falle  mit  dem  ausge- 
sprochenen Symptomenbilde  der  Akromegalie  Stoffwechsel  Untersuchungen 
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angestellt.  Die  Untersuchung  wurde  auf  8  Tage  ausgedehnt  und  erstreckte 
sich  besonders  auf  Bestimmung  des  StickstoflFs,  der  Phosphorsäure  und 
der  Kalksalze  in  der  Nahrung  und  in  den  Excreten  (Harn  und  Koth). 
Das  Körpergewicht  nahm  in  dieser  Zeit  zu;  Stickstoff  und 
r  ho  s  ph  0  r  säure  wurden  in  geringer  Menge  erspart;  diese  Krsparniss 
entsprach  jedoch  nicht  der  viel  grösseren  (lewichtszunahme.  Die  Aus- 
scheidung der  Kalksalze  war  gegenüber  der  P^innahme  gesteigert,  so 
dass  man  auf  geringgradige  Zerstörung  der  Knochen  schliessen  muss. 
Mithin  ist  die  Gewichtszunahme  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Akro- 
megalie,  wie  Verf.  meinen,  nicht  der  Zunahme  des  Knochengewebes, 
sondern  zum  geringeren  Theile  der  der  N-haltigen,  zum  grössten  Theile 
der  der  N-freien  Substanzen  und  unter  diesen  am  meisten  der  Vermehrung 
des  Fettes  zuzuschreiben. 

Die  Darreichung  von  Hypophysis-,  Schilddrusen-  und  Thymus- 
tabletten  übten  auf  den  Krankheitszustand  keinen  Einfluss  aus. 

J)ie  Arbeit  Raimann's  (77)  enthält  eine  Kritik  der  bisherigen  Ver- 
suchsanordnungen zur  Bestimmung  der  alimentären  Glykosurie.  Verf. 
hält  es  für  nothwendig,  um  sichere  Grundlagen  zur  Vergleichung  zu 
erhalten,  in  jedem  einzelnen  Falle  durch  mehrere  Versuche  di»* 
Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker  als  Zahl  zu  bestimmen,  und 
schlägt  dementsprechend  vor,  die  Menge  von  Traubenzucker  zu  ermitteln, 
welche  eingeführt  werden  muss,  um  bei  dem  betreflfenden  Individuum 
eine  Zuckerausscheidung,  welche  0,2®  o  oder  darüber  beträgt,  zu  bewirken. 
Die  Einzelheiten  der  hier  vorgeschlagenen  Versuchsanordnung  sind  in 
der  Arbeit  nachzulesen.  Eine  Mittheilung  der  mit  dieser  Methode  bei 
< geisteskranken  erhaltenen  Resultate  ist  in  Aussicht  gestellt. 

Löwy  und  Richter  (55)  suchten  zu  ermitteln,  welchen  Einfluss  die 
Castration  auf  den  Fettansatz  hat,  ferner,  ob  die  Wirkung  der  Castration 
durch  Zuführung  von  Ovarialsubstanz  aufgehoben  werden  kann  und 
ob  die  Zufuhr  dieser  Substanz  den  StoflFwechsel  wirksam  beeinflusst.  Die 
Versuche  wurden  an  Hündinnen  ausgeführt,  bei  denen  vor  und  nach  der 
Castration  der  Gesammtstoffwechsel  durch  Feststellung  des  Sauerstoff- 
verbrauches bestimmt  wurde.  Die  gleichen  Bestimmungen  wurden  als- 
dann nach  der  Zufuhr  von  Ovarialsubstanz  vorgenommen.  Die  Ergebnisse, 
zu.  denen  Verff.  auf  diese  Weise  gelangten,  sind  folgende: 

Naoh  der  Castration  zeigt  sich  im  Verlaufe  längerer  Zeit  eine  deut- 
liche Reduction  des  Stoffwechsels. 

Die  Darreichung  von  Oophorin  vermag,  wenn  sie  2^/2  bis  3  Monate 
nach  der  Castration  erfolgt,  diese  Verminderung  nicht  nur  aufzuheben, 
sondern  die  Gaswechselwerthe  weit  über  das  ursprüngliche  Maass  zu 
steigern.  Diese  Steigerung  hält  sogar  noch  eine  Zeit  lang  nach  Aussetzen 
des  Oophorins  an  und  klingt  dann  ganz  allmählich  ab. 

Am  normalen,  nicht  castrirten  Thiere  hat  das  Oophorin  keinen 
Einfluss  auf  den  Gas  Wechsel. 

Die  Darreichung  von  Organpräparaten  aus  den  männlichen  Geschlechts- 
<lrüsen  zeigte  sich  beim  weiblichen  castrirten  Thiere  ohne  jeden  Effect 
auf  den  Gaswechsel. 

Der  Fettansatz  nach  der  Castration  verdankt,  wie  Verff.  aus 
ihren  Versuchen  folgern,  einer  Herabsetzung  der  oxydativen  Energie 
in  den  Zellen  seine  Entstehung. 

Auch  bei  männlichen  Thieren  trat  nach  der  Castration  deut- 
liche Verminderung  des  0 -Verbrauches  ein.  Die  Organpra eparate  aus 
der   Geschlechtssphaere    (auch   Oophorin)    vermochten    nicht,    den    Stoff- 
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Wechsel  des  gesunden  männlichen  Tliieres  zu  beeinflussen,  wohl  aber 
wurde  der  Gaswechsel  beim  castrirten  Thiere  durch  Zufuhr  von  Hoden- 
substanz oder  Spermin  erhöht,  aber  nur  in  geringem  (irade.  Dagegen 
war  die  Wirkung  des  Oophorins  auch  beim  männlichen  castrirten  Thiere 
eine  ausserordentlich  intensive.  Das  üoj)horin  entfaltet  somit  insofern 
eine  specifische  Wirkung,  als  es  nur  am  castrirten  Thiere  die 
nach  Entfernung  der  Geschlechtsorgane  entstandene  StofFwechseländerung 
beseitigt. 

Loewy (57) suchte  bei  einer  castrirten  Hundin,  bei  welcher  durch  Dar- 
reichung von  Üophorin  der  Gesamtumsatz  stets  gesteigert  wurde, 
durch  einen  Stoffwechselversuch  festzustellen,  welches  Körpermaterial  an 
dieser  Steigerung  des  Gesammtumsatzes  betheiligt  ist,  ob  allein  stickstoff- 
freies Material  oder  auch  Körpereiweiss.  Es  zeigte  sich  nun  wohl,  dass 
mit  dem  Beginn  der  Oophorinlütterung  die  Stickstoffausscheidung  um  ein 
Geringes  anstieg;  aber  der  Anstieg  entsprach  im  W^esentlichen  der  durch 
die  Beigabe  der  Oophorintabletten  zum  Futter  bewirkten  Mehrzufuhr 
stickstoffhaltig(*r  Substanz.  Verf.  kommt  demnach  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Steigerung  des  Stoffwechsels  bei  Castrirten  auf  Kosten  der  stickstoff- 
freien Körpersubstanz  erfolgt. 

Sieard  (88)  berichtet  über  Blutveränderungen  bei  verschiedenen 
Nervenkrankheiten.  Bei  Uemiplegikern  fand  er  eine  konstante  Vermehrung 
<ler  roten  Blutkörperchen,  bisweilen  eine  Hyperleukocytose  in  der  gelähmten 
Seite,  ferner  in  einer  Reihe  von  Krankheiten  (wie  bei  der  Sklerosis 
multiplex,  bei  der  Paralyse)  eine  Leukocytose  mit  neutrophilen,  poly- 
nucleären  Granulationen;  bei  der  Syringomyelie  zeigte  sich  keine  Ver- 
änderung des  Blutes,  während  bei  der  J^epra  häufig  eine  eosinophile 
Leukocytose  beobachtet  wird. 

Die     Alkalescenz      des     Blutes      entspricht     nach      den     Angaben 

von    Lambran    (50)      der     physiologischen      beim     manisch-depressiven 

Irresein,  bei  der  Hypochondrie,   der   J)ementia   praecox    uud    senilis   etc. 

Verminderten    Alkaligehalt    des   Blutes    fand    Verf.    bei   der   progressiven 

Paralyse,  bei  der  Epilepsie  während  und  kurz  vor  und  nach  dem  Anfall, 

ferner  bei  hystero-epileptischen  Anfällen  und  dem  Thyreoidismus. 

( Valentin.) 

Galante  (32)  fand  die  Menge  der  Aetherschwefelsäuren  im  Urin 
erhöht  bei  Geisteskranken  mit  Nahrungsverweigerung  und  bei  Epileptikern. 
Bei  letzteren  am  stärksten  kurz  vor  dem  Einsetzen    des  Anfalles. 

.    ( Valentin.) . 

Fröhner  und  Hoppe  (29)  gingen  von  der  Annahme  aus,  dass 
einzelnen  Formen  der  Epilepsie  eine  Störung  des  Stoffwechsels,  spec. 
der  N-Ausfuhr  zu  Grunde  liegt.  „Gelänge  es,  bei  einem  Epileptiker 
durch  ein  den  Stoffwechsel  anregendes  Mittel,  die  N-Ausfuhr  derart  zu 
erhöhen,  dass  kein  N  im  Körper  zurückbehalten  würde,  und  fielen  in 
dieser  Zeit  die  epileptischen  Erscheinungen  weg,  so  wäre  damit  der 
indirekte  Beweis  gebracht,  dass  in  dem  Falle  die  Störungen  der  N-Aus- 
fuhr mit  dem  epileptischer  Leiden  in  einem  ursächlichen  Zusammen- 
hange stehen."  Sie  benutzten  als  ein  den  Stoffwechsel  stark  beein- 
flussendes Mittel  das  Thyreo idin  und  konnten  auf  diese  Weise  bei 
einem  14jährigen  Knaben,  bei  welchem  ein  Zusammenhang  zwischen  den 
epileptischen  Anfällen  und  den  bestehenden  Stoffwechselstörungen  sehr 
wahrscheinlich  war,  unter  dem  Gebrauche  des  Mittels  eine  Vermin- 
derung der  Zahl  der  Anfälle  konstatiren.  Die  Anfälle  wurden  zuerst 
seltener   und,    als   allmählich  unter  dem  Einfluss  gesteigerter  Thyreoidin- 
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dosen  die  N  -  Ausfuhr  so  stark  wurde,  dass  ein  erheblicher  N  -  Verlust 
eintrat,  schwanden  die  Anfälle  ganz.  Als  diese  Behandlung  aus- 
gesetzt wurde,  kehrten  die  Anfälle  in  ihren  gewöhnlichen  Perioden  wieder.. 

In  einem  Falle  von  Epilepsie,  der  auf  eine  locale  Ursache  in  einer 
Gehirnhälfte  zurückzuführen  war,  übte  die  Schilddrüsenfütterung  keinen 
Einfluss  auf  die  N-Ausfuhr  aus. 

Steht  auch  das  Schwinden  der  Anfälle  in  dem  geschilderten  Falle- 
mit  dem  durch  das  Thyreoidin  erhöhten  Stoffwechsel  in  Zusammenhang, 
so  ist  die  Frage  noch  nicht  sicher  entschieden,  ob  es  gerade  die 
vermehrte  N-Ausfuhr  ist,  welche  das  Aufhören  der  Anfälle  veranlasste. 
Denn  auch  die  durch  das  Thyreoidin  vermehrte  NaCl-Ausscheidung 
kommt  in  Betracht,  und  es  bedarf  dieser  Punkt  noch  w^eiterer  Prüfung,, 
wenn  auch  ein  derartiger  Einfluss  der  Salze  nicht  wahrscheinlich  ist. 
Die  vorsichtige  therapeutische  Anwendung  der  Schilddrüsenpräparate 
könnte  bei  geeigneten  Fällen  von  Epilepsie  in  Betracht  kommen. 
Verff.  hatten  bei  ihrer  Arbeit  nur  die  Absicht,  für  gewisse  Formen  der 
Krankheit  ein  aetiologisches  Moment  festzustellen.  Da  bei  der 
Thyreoidinbehandlung  nach  ihrer  Erfahrung  dem  Fettverluste  erst  ein 
ganz  bedeutender  Eiweisszerfall  vorangeht,  so  halten  sie  die  Behandlung 
nicht  für  gefahrlos. 

Sicard  und  Guillain  (90)  haben  das  Serum  epileptischer  Frauen 
untersucht,  welche  mehrere  Jahre  hindurch  täglich  hohe  Dosen  von 
Bromkali  erhalten  hatten.  Ebenso  untersuchten  sie  das  Serum  von 
Hunden,  welche  gleichfalls  lange  Zeit  hindurch  Bromkali  erhalten  hatten. 
Das  in  dieser  Weise  gewonnene  Serum  erwies  sich  unwirksam  gegen 
die  Bromkaliintoxication.  Die  Gewöhnung  an  Bromkali  beruht  also  nicht 
auf  der  Bildung  eines  antitoxischen  Serums. 

Mäuse,  welche  40  Tage  hindurch  steigende  Dosen  von  Bromkali 
erhalten  hatten,  gingen  zu  Grunde,  als  man  ihnen  die  für  normale,  nicht 
vorbehandelte  Mäuse  tödliche  Bromkali  -  Dosis  verabreichte.  Es  folgt, 
dass  bei  Mäusen  Gewöhnung  an  dies  Arzneimittel  nicht  eintritt, 

Cololian  (19)  injicirte  Mäusen  und  jungen  Kaninchen  das  Blut- 
serum Epileptischer,  um  zu  sehen,  ob  das  Blut  dieser  Kranken 
toxische  Stoffe  enthielt.  Das  Blut  stammte  aus  der  anfallsfreien  Zeit, 
ferner  aus  der  Zeit  vor  und  nach  den  Anfällen.  Es  zeigte  sich,  das* 
das  Blut  der  Epileptiker  immer  mehr  toxisch  wirkte  als  das  Blut  nor- 
maler Individuen;  besonders  toxisch  war  die  Wirkung  des  Blutes  nach 
den  Anfällen.  Yerf.  meint  übrigens,  dass  die  Annahme  der  Toxicität  de» 
Blutes  allein  nicht  ausreiche,  um  die  Entstehung  der  Epilepsie  zu  er- 
klären; es  muss  vielmehr  noch  eine  besondere  Disposition  der  Hirnrinde 
hinzukommen. 

Bonfigli  (14)  untersucht  die  Schnelligkeit  und  Art  der  Ausscheidung 
des  Methylenblaues  bei  Hysterikern,  Epileptikern  und  verschiedenen 
Geisteskranken.  Das  Mittel  wurde  subcutan  injicirt.  Verf.  fand,  dass 
die  Ausscheidung  des  Methylenblau  aus  dem  Körper  bei  Normalen  (und 
chronischen  Paranoikern)  sich  in  einer  weit  kürzeren  Zeit  vollzieht,  als 
bei  Epileptikern  und  Hysterikern  und  in  Verwirrtheitszuständen.  Die 
Ausscheidungscurve  ist  bei  Gesunden  eine  continuirliche ,  während  sie 
bei  den  genannten  Kranken  Unterbrechungen  zeigt. 

( Volenti h.) 

Macleod  (60)  untersuchte  bei  Hunden,  wie  sich  der  Phosphor  de& 
Muskels  während  der  Muskelthätigkeit  verhält,  insbesondere  wollte  er 
feststellen,  ob  ebenso  wie  der  Stickstoff  auch  der  Phosphor  des  Nukleon- 
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moleküls  bei  der  Muskelarbeit  abgespalten  wird.  Er  kommt  dabei  auf 
Grund  seiner  im  Einzelnen  aufgeführten  Versuchsergebnisse  zu  folgenden 
Resultaten:  Durch  Muskelarbeit  wird  der  organisch  gebundene  Phos- 
phor des  wässerigen  Muskelextracts  stark  vermindert,  die  anor- 
ganischen Phosphate  des  wässerigen  Muskelextraotes  werden  dagegen 
vermehrt.  Der  Gesammtphosphor  des  wässerigen  Extractes  ist  ziem- 
lich derselbe  bei  ruhenden  und  arbeitenden  Hunden.  Der  Nukleon- 
phosphor  im  wässerigen  Muskelextracte  wird  nur  durch  intensive 
Muskelanstrengung  wesentlich,  der  nicht  dem  Nukleon  angehörige  orga- 
nische Phosphor  des  wässerigen  Extractes  wird  durch  Muskelarbeit  sehr 
deutlich  vermindert. 

Nach  den  neueren  Untersuchungen  Siegfried's  (91)  scheint  das  von 
ihm  zuerst  dargestellte  Carniferrin,  welches  aus  den  Muskelextracten 
mittelst  Eisenchlorid  als  eine  in  Wasser  unlösliche  phosphorhaltige  Eisen- 
Yerbindung  gewonnen  wird,  keine  einheitliche  Verbindung  zu  sein. 
Während  Verf.  bisher  bei  den  Analvsen  vom  Carniferrin  für  das  Ver- 
hältniss  des  Stickstoffs  zum  Phosphor  ca.  2,1  gefunden  hatte,  stellte  sich 
das  Verhältniss  beim  neugeborenen  Kalbe  auf  ca.  1,0,  der  Phosphorgehalt 
war  hier  bei  Weitem  grösser.  »Die  Zusammensetzung  der  Nukleon- 
niederschläge  (Nukleon-Phosphorfleischsäure)  schwankt  demnach  bedeutend 
mehr,  als  früher  anzunehmen  war." 

Tarozzl  (93).  Eine  Vermehrung  der  Stickstoflf-Ausscheidung  bei 
ermüdeten  und  überarbeiteten  Thieren  tritt  erst  kurz  vor  dem  Tode  ein. 
Gleichzeitig  steigt  die  Körpertemperatur  rapide  an,  fällt  aber  bald  wieder 
bis  unter  die  Norm  herab.  (Valentin.) 

Das  physiologische  und  pharmakologische  Verhalten  winterschlafender 
Thiere  studirte  KÖninck  (48)  an  Fledermäusen.  Gegenüber  verschiedenen 
Vergiftungen  (mit  Strychnin,  Coffein,  Muskarin,  Pilokarpin)  reagirten 
die  Thiere  nicht  wesentlich  anders  wie  die  übrigen  Säugethiere,  nur  traten 
die  ersten  Vergiftungserscheinungen,  w^enn  die  Thiere  direkt  aus  dem 
Winterschlafe  kamen,  verhältnissmässig  spät  auf;  gegen  grössere  Dosen 
des  Tetanusgiftes,  wie  auch  gegen  Tetanusbacilleninfection  verhalten 
sich  die  winterschlafenden  Fledermäuse  ähnlich  w^ie  Kaltblüter,  d.  h.,  sie 
zeigten  sich  unempfindlich  und  erst  bei  Erwärmung  auf  22 — 25^  trat 
Empfänglichkeit  ein.  Was  die  Oxyd ations Vorgänge  bei  winterschlafenden 
Fledermäusen  betrifft,  so  besteht  eine  erhebliche  Einschränkuii  g  des 
O- Verbrauches  und  der  COj- Abgabe,  wie  Verf.  in  Uebereinstimmung 
mit  andern  Autoren  feststellen  konnte.  Der  Blutdruck  steigt  nach  dem 
Erwachen  sehr  rasch,  ebenso  die  Temperatur  infolge  der  gesteigerten 
chemischen  Processe.  Im  festen  Winterschlafe  sich  befindende  Thiere 
können  in  einer  sauerstofffreien  Atmosphäre  eine  Zeit  lang  (fast 
2  Stunden)  leben,  wie  schon  Spallanzani  berichtete;  in  Sauerstoffarmer 
Luft  vermögen  sie  länger  zu  leben,  wie  wachende  Thiere.  Ferner  können 
die  schlafenden  Thiere  eine  ausserordentlich  starke  Luft  Verdünnung 
ertragen  (eine  Stunde  in  ^  ^o  der  normalen  Atmosphäre).  Auch  gegenüber 
der  Entziehung  des  O  auf  chemischem  Wege  (Leuchtgas-  und 
Blausäure  Vergiftung),  zeigten  sich  die  schlafenden  Tliiere  sehr  wider- 
standsfähig. In  der  Ö  freien  Atmosphäre  (Wasserstoft'atmosphäre)  war 
die  Kohlensäureproduction  nicht  nur  nicht  vermindert,  sondern  sogar  erhöht. 
Es  wird  dadurch  die  Annahme  bestätigt,  dass  die  Kohlensäureproduction 
im.  lebenden  Organismus  ein  Process  ist,  der  unabhängig  von  der  Aufnahme 
des  Sauerstoff  vor  sich  geht. 

Jahresbericht  f.  Neurologie  u.  Pflychiairie  1899.  7 
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Arbeiten  über  Tetanus,  Lyssa,  Toxine  und  Antitoxine. 

Tavel  (95)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  von  Tetanus  bei 
Menschen  und  Pferden,  welche  bei  ausgebrochenen  Tetanussymptomeu  mit 
Tetanusantitoxin  behandelt  wurden,  und  kommt  auf  Grund  derselben 
zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Tet.-Antitoxininjection,  besonders  die  intracere- 
brale, im  Stande  ist,  den  Tetanus  zur  Heilung  zu  bringen,  vorausgesetzt, 
dass  die  Injection  frühzeitig  genug  erfolgt,  und  die  angewendeten  Dosen 
des  Heilserums  genügend  gross  sind.  Versuche,  die  an  Kaninchen  ausge- 
führt wurden,  ergaben  dasselbe  Resultat.  Die  subcutane  Behandlung  mit 
Heilserum,  rechtzeitig  im  manifesten  Stadium  der  Krankheit  einsetzend, 
kann  die  Thiere  vor  dem  Tode  retten. 

Da  die  Hauptsache  ist,  dass  frühzeitig  eingeschritten  wird,  so 
empfiehlt    es  sich,    möglichst    viele    Depots    für  das  Serum   zu  errichten. 

Nach  den  Untersuchungen  Vincenzi'S  (100)  besitzt  die  Galle  von 
tetanisirten  Meerschweinchen  vor  dem  Ausbruch  der  Tetanuserscheinungen 
antitoxische  Eigenschaften.  Auch  die  Galle  eines  an  Tetanus  verstorbenen 
23jährigen  Mannes  zeigte  antitoxische  Eigenschaften,  und  so  ausc:»*- 
sprochen,  dass  1  ccm  bis  zu  der  50  fachen  tödlichen  Dosis  Tetanusgift 
beim  Mischen  neutralisirte.  Die  normale  Galle  besitzt  dagegen  keine 
Wirkung  auf  das  Tetanusgift.  Immunisirende  Wirkungen  liessen  sich  mit 
der  (Talle  des  Tetanikers  nicht  erzielen. 

An  den  Yordei'hornzellen  des  Tetanikers  fand  Verf.  mit  Hilfe  der 
Nissl'schen  Methode  keine  Veränderungen;  auch  sonst  war  mikroskopisch 
in  CJehirn  und  Rückenmark  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Ruppel  und  Ransom  (82)  stellten  in  Nährflüssigkeiten  vor  und  nach 
dem  AVachsthum  von  Tetanusbacillen  den  Gefrierpunkt  fest  (mit  Hilfe  der 
Raoult- Beckmann 'sehen  zur  Bestimmung  der  Molekulargewichte  von 
organischen  Verbindungen  angegebenen  Gefrierpunktserniedrigungsmethode) 
und  konstatirten  auf  diese  Weise  Unterschiede  in  der  Zusammen- 
setzung der  Nährflüssigkeiten;  die  nach  dem  Wachsthum  der  Bacillen 
stets  beobachteten  Erniedrigungen  des  Gefrierpunktes  deuten  auf  eine 
Vermehrung  der  Moleküle  in  den  betreffenden  Flüssigkeiten  (nach  den 
Gesetzen  van  t' Hoff 's).  Verf.  halten  daher  die  Annahme  für  berechtigt, 
dass  bei  der  Lebensthätigkeit  der  Tetanusbacillen  spaltende  Prozesse 
gegenüber  den  synthetischen  vorherrschen.  Ein  direkter  Zusammenhang 
zwischen  der  Gefrierpunktserniedrigung  und  dem  Giftwerth  der  Kultur- 
flüssigkeit Hess  sich  nicht  erkennen. 

Roger  (80)  fand,  dass,  wenn  man  tot  an  i  seh  gemachten  Meer- 
schweinchen kleine  Doson  Strychnin  injicirt,  die  Thiere  oft  zum  Tode 
führende  Krämpfe  bekommen,  während  bei  gesunden  Thieren  dieselben 
Dosen  Strychnin  keine  Wirkung  hervorrufen.  Diese  Strychnin-Krämpfe 
treten  gewöhnlich  zuerst  in  der  Körperregion  auf,  in  deren  Muskelgebiet 
die  Impfung  mit  Tetanus  erfolgt  ist.  War  z.  B.  das  Textanustoxin  der 
Oberschenkelmuskulatur  beigebracht  worden,  so  zeigt  sich  die  Wirkung 
der  Strychninvergiftung  zuerst  in  den  hinteren  Extremitäten.  Der  Tetanus 
verursacht  also  eine  Uebererregbarkeit  d(»r  Gewebe  besonders  in  der  Gegend 
der  Impfungsstelle.  Bei  den  chronischen  Formen  des  Tetanus  sind  zur 
Strychninintoxikation  dieselben  Dosen  Giftes  nÖthig  wie  bei  gesunden 
Thieren.  Durch  Chi  oral  wird  der  Tetnnus  nicht  beeintlusst;  die  tetanischen 
Thiere  verhalten  sich  dem  Chloral  gegenüber  wie  gesunde  Thiere,  indem 
sie  zur  selben  Zeit  wie  diese  einschlafen  und   erwachen. 
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Madsen's  (61)  Resultate  sind  folgende:  In  den  Culturen  des  Tetanus- 
bacillus  findet  sich  ein  von  dem  Tetanospasmin  (das  die  Krämpfe  hervor- 
ruft) verschiedenes  Gift,  das  Tetanolysin  (das  die  rothen  Blutk.  auflöst), 
für  welches  letztere  ein  specifisches  Antitoxin,  das  Antilysin,  besteht. 
Die  Wirksamkeit  dieses  Lysins  und  seines  Antikörpers  lässt  sich  im 
Rea<rensglase  durch  einfache  Methoden  der  Farbenvergleichung  mit  grosser 
Genauigkeit  messen.  Das  Tetanolysin  wird  von  den  rothen  Blutk.  gebunden, 
und  diese  werden  nach  einer  gewissen  Latenzzeit,  die  von  der  Giftmenge 
und  der  Temperatur  abhängt,  gelöst.  Dem  Tetanolysin  kommt  ein 
complicirtes  Neutralisationsbild  zu,  das  eine  grosse  Uebereinstimmung 
mit  dem  des  Diphtheriegiftes,  wie  das  p]hrlich  festgestellt  hat,  zeigt. 
Wie  beim  Diphtheriegift  kann  man  auch  bei  dem  Tetanolysin  durch 
partielle  Sättigung  eine  ganze  Reihe  von  F^estandtheilen  aussondern,  die 
eine  verschiedene  Wirksamkeit  besitzen.  Das  Gift  besteht  so  aus  zwei 
fundamental  verschiedenen  Theilen.  Dem  ersten  Theile  kommt  die 
Hauptwirkung  zu,  und  man  kann  bei  ihm  wieder  3  Gruppen  sondern; 
das  Proto-,  das  Deutero-  und  das  Tritotoxin.  Der  zweite  Theil  besitzt 
^ine  überaus  geringe  Giftigkeit  (als  Toxon  bezeichnet).  —  Als  wichtiges 
Resultat  hebt  Verf.  hervor,  dass  wir  beim  Tetanolysin,  ebenso  wie  beim 
Diphtheriegift  das  Vorhandensein  zweier  verschiedener  Gruppen  annehmen 
müssen,  eine  haptophore  (antitoxin  bindende)  und  eine  toxophore 
(Träger  der  hämolytischen  Fähigkeit.) 

Heymans  und  Bonsse  (44)  untersuchten  den  £influss,  welchen  eine 
Verminderung  des  Blutes  (durch  Aderlass)  und  eine  Vermehrung 
(durch  Transfusion)  bei  mit  Tetanustoxin  vergifteten  Kaninchen  auf 
den  Gang  der  Vergiftung  ausübt.  Sie  fanden  dabei,  dass  die  künstliche 
Anaemie  die  Intoxication  beschleunigt;  die  Thiere,  denen  Blut  entzogen 
war,  starben  etwas  früher,  als  die  Controlthiere.  Weiter  stellten  sie 
fest,  dass  die  nach  Transfusionen  eintretende  Plethora  ohne  wesent- 
lichen Einiluss  auf  den  Ablauf  der  Intoxication  ist.  Dem  Blute, 
schliessen  sie,  ist  demgemäss  ein  Einfluss  auf  die  Toxine  nicht  zuzu- 
erkennen. 

Courmont  und  Doyon  (20)  kommen  bei  ihren  Untersuchungen  zu 
folgenden  Ergebnissen : 

Bei  einer  Temperatur  von  10^ — 16^  gehaltene  Frösche  sind  refractär 
gegen  Tetanustoxinaosen,  welche  beim  erwärmten  Frosch  Tetanus  hervor- 
rufen. Das  Tetanustoxin  findet  sich  immer  im  Blute  in  grosserer  Menge 
als  in  den  Organen  (Nachweis  desselben  durch  Impfungen  bei  Mäusen); 
aus  dem  Blut  und  den  Organen  des  erwärmten  Frosches  verschwindet  es 
schneller  als  aus  denen  des  kalten  Frosches.  Einige  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  Tetanus  ist  es  nicht  mehr  im  Blute  nachweisbar.  Das 
Nervensystem  ist  immer  arm  an  Tetanustoxin;  beim  kalten  Frosch 
war  es  nur  nachweisbar,  wenn  sehr  hohe  Dosen  injicirt  worden  waren. 
AVeder  in  vitro  noch  in  vivo  wird  das  Tetanustoxin  durch  das 
Centralnervensvstem  des  Frosches  neutralisirt;  Wassermannes 
Entdeckung  ist  also  für  das  Centralnervensystem  des  Frosches  nicht  an- 
wendbar. Nach  Durchspülung  des  Gefässapparates  des  Frosches,  gleich- 
giltig,  ob  derselbe  erwärmt  ist  oder  kalt,  tetanisch  oder  nicht  tetanisch, 
enthält  das  Nervensystem  kein  Toxin.  W^enn  der  Tetanus  zum  Ausbruch 
gekommen  ist,  verschwindet  das  Tetanustoxin  aus  dem  Blute,  und  das 
Nervensystem  verhält  sich,  als  ob  das  Tetanustoxin  garnicht  in  dasselbe 
eingedrungen  wäre.  Es  lassen  sich  demnach  diese  Untersuchungen  nicht 
mit  der  Theorie  in  Einklang  bringen,  welche  den  Ausbruch  der  tetanischen 
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Erscheinungen  durch  eine  Bindung  des  Tetanustoxin  an  die  Nervenzellen 
erklären  will. 

Carrlire  (16)  fand,  dass  Tetanustoxin,  in  den  Magen  von 
Kaninchen  gebracht,  selbst  in  hohen  Dosen  wirkungslos  bleibt,  da  im 
Verdauungstractus  eine  Zerstörung  des  Giftes  stattfindet.  Er  fand  weiter^ 
dass,  wenn  man  in  vitro  eine  Mischung  der  Verdauungssäfte  (Ptyalin^ 
Magensaft,  Pankreatin,  auch  Galle  in  genügender  Menge)  mit  Tetanus- 
toxin vornimmt,  letzteres  vernichtet  wird.  Die  Bacterien  des  Verdauungs- 
tractus, sowie  das  ihn  auskleidende  Epithel  üben  dagegen  keine 
Wirkung  auf  das  Tetanusgift  aus. 

Das  Tetanusantitoxin  verhielt  sich  umgekehrt  wie  das  Toxin.  Die 
Verdauungssäfte  sind  ohne  Wirkung  auf  dasselbe;  dagegen  wird  dasselbe 
zerstört  durch  die  Bacterien  und  das  Epithel  des  Verdauungstractus. 

Blumenthal  und  Jacob  (9)  brachten  bei  mit  Tetanus  geimpften 
Ziegen  Tetanus  -  Heilserum  entweder  in  die  Hirnsubstanz  oder 
mittelst  Lumbalpunktion  an  das  Rückenmark.  Eine  wesentliche  Ver- 
zögerung des  Todes  oder  Heilung  gegenüber  den  subcutan  mit  Antitoxin 
behandelten  Thieren  konnte  nicht  erzielt  werden.  Alle  Thiere  starben. 
Da  nun  sämratliohe  Organe  und  das  Blut  der  mit  Serum  behandelten 
Thiere  nach  dem  Tode  stark  antitoxisch  wirkten,  so  ist  damit  bewiesen, 
dass  das  Heilserum  im  Stande  ist,  das  in  der  Circulation  noch  befind- 
liche Gift  zu  neutralisiren,  dass  es  aber  nicht  im  Stande  ist,  das  einmal 
an  die  Nerzenzelle  gebundene  Gift  von  derselben  abzulösen. 

Behrings  (6)  berichtet  über  eine  von  Ransom  und  Kitashima 
unter  seiner  Leitung  ausgeführte  Arbeit,  deren  Ziel  es  war,  die  compli- 
cierten  Verhältnisse  der  Einwirkung  des  Antitoxins  auf  das  Tetanusgift 
im  lebenden  Meerschweinkörper  zu  analysieren.  Er  leitet  folgen- 
den Satz  aus  den  dabei  erhaltenen  Resultaten  ab:  Die  chemische  Bindung 
und  die  durch  dieselbe  erfolgende  Unschädlichmachung  des  Tetanusgiftes 
durch  Tetanusantitoxin  erfolgt  im  Tierkörper  überall  da,  wo  Gift  und 
Antitoxin  mit  einander  in  Contakt  hommen ,  nach  ebendenselben 
Gesetzen,  welche  von  ihm  für  den  Mischungsversuch  in  vitro  bereits 
früher  fest2:estellt  worden  sind. 

Danysz  (23)  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Toxinwirkung  und  die  besonderen  von  Ehrlich  festgestellten 
Wirkungen,  welche  durch  Mischung  von  Toxin  und  Antitoxin  entstehen, 
nicht  von  einer  Spaltung  des  Toxins  in  verschiedene,  mehr  oder  weniger 
toxische  Substanzen  herrühren,  sondern  von  der  Gegenwart  von  Phos- 
phaten, welche  in  den  Mischungen  von  Toxin  und  Antitoxin  mehr  oder 
weniger  reichlich  vorhanden  sind,  entsprechend  der  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittenen  Abschwächung  der  Toxine.  Ferner  ist  er  der  Ansicht, 
dass  je  nach  der  Menge  der  Phosphate  und  anderer  in  den  Mischungen 
enthaltenen  Salze  ein  und  dieselbe  active  Substanz  verschiedene  Wir- 
kungen entfalten  kann.  Falls  es  sich  um  die  Wirkung  des  Toxins  auf 
den  Organismus  handelt,  kommen  die  Salze  des  Organismus  in  Betracht. 
Auch  die  Verschiedenheit  der  Empfindlichkeit  verschiedener  Tierspecies 
gegen  ein  und  dasselbe  Toxin  rührt  von  dem  Einfluss  der  Salze  her. 

Vallöe  (98)  fand  im  Gegensatz  zu  Franz  ins,  nach  welchem  die 
Galle  tollwutkranker  Tiere  ein  Antitoxin  gegen  Tollwut  enthalten  sollte, 
dass  in  der  (talle  toller  Kaninchen  ein  solches  Antitoxin  nicht  vor- 
handen ist.  Die  Galle  des  Kaninchens  wirkt  auf  das  Tollwut^ift  zer- 
störend ein,  und  zwar  zerstört  sie  dasselbe  in  kurzer  Zeit;  dabei  ist  es 
gleichgiltig,    ob     die    Galle    von     einem    gesunden    oder    tollwutkranken 
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Kaninchen  herstammt.  Auch  wenn  man  die  Galle  vorher  zum  Kochen 
erhitzt,  entfaltet  sie  dieselbe  Eip;enschaft,  ein  Beweis,  dass  es  sich  nicht 
um  ein  Antitoxin  handeln  kann,  welches  bei  dieser  Temperatur  seine 
^Yirksamkeit  verloren  hätte.  Impft  man  Tiere  mit  einer  Mischung  von 
Tollwutgift  und  Galle,  mag  die  Galle  von  gesunden  oder  tollen  Tieren 
herrühren,  so  sterben  die  Tiere  nicht,  auch  erlangen  sie  keine 
Immunität. 

Neufeld  (68)  stellte  Versuche  über  die  Wirkung  verschi(Mlener  aus 
Tuberkelbacillen  gewonnener  Präparate  auf  gesunde  Meerschweinchen 
bei  intra- cerebral  er  Application  an,  um  event.  auf  diese  Weise  eine 
Verbesserung  der  bisherigen  Giftprüfungsmethoden  zu  erzielen.  Während 
0,2  ccm  indifferenter  Flüssigkeiten,  wie  physiologische  Kochsalzlosung, 
Bouillon  u.  s.  w.,  ins  Gehirn  gespritzt,  keinen  Einfluss  ausübten,  und 
auch  reines  Tuberkulin  sich  als  unwirksam  erwies ,  Hessen  sich  mit  einem 
Tuberkulin präparat,  welches  aus  dem  gewöhnlichen  Tuberkulin  durch 
Fällung  mit  60  pCt.  Alkohol  erhalten  wurde,  Giftwirkungen  hervorrufen; 
iiber  dieselben  oder  ähnliche  Giftwirkungen  konnten  auch  mit  einer  reinen 
Glycerinpeptonbouillon,  welche  in  derselben  Weise  wie  zur  Gewinnung 
von  Tuberkulin  behandelt  worden  war,  aber  dasselbe  nicht  enthielt,  er- 
zielt werden,  so  dass  aus  diesen  Versuchen  nicht  zu  schliessen  ist,  dass 
jene  Giftwirkungen  specifische  Tuberkulinwirkungen  gewesen  sind.  Auch 
mit  dem  Tuberkulosamin,  einem  von  Ruppel  aus  Tuberkelbacillen- 
kulturen  dargestellten  Gifte,  waren  specifisch  tuberkulöse  Giftwirkungen 
nicht  hervorzubringen.  Schliesslich  fand  Verf.,  dass  die  wässrigen 
Lösungen  verschiedener  anorganischer  Salze,  ins  Gehirn  gespritzt,  schwere 
Krankheitserscheinungen  auslösten  (Ammonium-  und  Natriumsulfat,  Chlor- 
natrium, Chlorammonium,  Kaliumphosphat).  Am  schwächsten  wirkte 
Kochsalz. 

Aus  seinen  Versuchen  schliesst  Verf. ,  dass  die  Methode  der  intra- 
cerebralen Einsj)ritzung  für  Tu))erkulosegiftpräparate  vorläufig  als  nicht 
verwendbar  ansjesehen   werden  muss. 

Salviole  und  Spangaro  (83)  kommen  bei  ihren  an  Tauben  vor- 
genommenen Versuchen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Durch  Resection  eines  Mischnerven,  z.  B.  durch  Resection  des 
Ischiadicus  und  Femoralis,  kann  der  Verlauf  der  den  Taul)en  beigebrach- 
ten Milzbrand -Infektion  in  dem  paralysierten  Beine  auf  verschiedene 
Weise  modificiert  worden,  je  nachdem  die  Resection  ganz  kurz  oder 
längere  Zeit  vor  der  Infection  vorgenommen  wird.  Im  ersteren  Falle 
verläuft  der  entzündliche  Infectionsprocess  in  Folge  der  vasomotorischen 
Paralyse  mit  deutlicher  hervortretenden  Symptomen,  weil  die  Reaction 
von  Seiten  der  besser  ernährten  Gewebe  eine  stärkere  ist.  Im  letzteren 
Falle  dagegen,  das  heisst,  wenn  die  Resection  der  Nerven  eine  Zeitlang 
vorher  vorgenommen  wurde  und  deshalb  die  Atrophie  der  Gewebe 
schon  vorgeschritten  ist,  reagieren  diese,  weil  schlecht  ernährt,  nur  ganz 
schwach  auf  den  Reiz  und  deshalb  treten  hier  die  reactiven  Entzündungs- 
merkmale viel  weniger  deutlich  hervor. 

2)  Bei  Exstirpation  einer  oder  beider  Hirnheinisphären  erhält  man 
ganz  entgegengesetzte  Resultate,  je  nach  der  Art,  wie  die  Tiere  iiacliher 
behandelt  werden.  Während  die  nach  der  Operation  sich  selbst  über- 
lassenen  oder  nur  mit  Korn  gefütterten  Tauben  der  Milzbrand-Infection 
leicht  unterliegen,  widerstehen  Tauben,  deren  anfängliches  Körpergewicht 
nach  der  Operation  durch  eine  geeignete  Pjrnälirung  erhalten  wird,  sehr 
gut   der  Infection.     Diese  Ernährung  bestand  in  künstlicher  Zufuhr  eines 
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Gemisches  von  Wasser  (100  g),  Glykose  (40  g),  Pepton  (3  g),  Chlor- 
natrium  (0,75  p:)  und  ausserdem  von  Korn.  Diese  Thatsache,  dass  sich 
die  Tiere  durch  eine  geeignete  Ernährung  am  Leben  erhalten  hissen, 
thut  dar,  dass  es  nicht  die  Nerven  Verletzung  oder  ein  Aufhören  des  von 
den  Hirnhemisphären  ausgeübten  trophischen  Centrums  ist,  das  die  Wider- 
standsfähigkeit gegen  ililzbrandinfection  l)ei  Tauben  herabmindert,  sondern 
die  mehr  oder  weniger  vorgeschritt(*ne  Inanition,  in  welche  die  Tiere 
nach  Exstirpation  einer  oder  beider  Hirnhemisphären  verfallen. 

Elnfluss  von  Alkohol,  Zucker,  Kaffee,  Thee. 

Destree  (24)  untersuchte  mittelst  des  Mosso'schen  Ergographen 
den  Einfliiss,  den  kleine  Dosen  Alkohols  auf  die  Muskelthätigkeit 
ausüben.  Die  Versuchspersonen  mussten  mit  dem  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  Gewichte  von  2 — 5  kg  in  gewissen  Zeiträumen  heben,  nachdem  sie 
Alkohol  in  reiner  Form  oder  als  Bier  genossen  hatten.  Verf.  fand,  dass 
der  Alkohol  das  subjective  Gefühl  der  Ermüdung  vermindert,  sodass 
die  Arbeit  leichter  erscheint.  Bei  den  ersten  Gaben  Alkohols  wird  wohl 
die  Arbeitsthätigkeit  zunächst  erhöht;  diese  Periode  ist  jedoch  nur  kurz, 
und  es  folgt  ihr  alsbald  eine  Periode  zunehmender  Erschlaffung. 
Auch  der  Einfluss  von  Thee,  Kaffee  und  Kola  wurde  in  gleicher  Weise 
geprüft.  Die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  nimmt  alsbald  nach  der 
Zuführung  der  Mittel,  allerdings  weniger  stark  wie  nach  Alkoholgen uss, 
zu.  Im  Gegensatz  zum  Alkohol  hält  diese  Wirkung  länger  an,  und  es 
folgt  ihr  nicht  die  beim  Alkohol  beobachtete  Erschlaffung.  —  Der 
Nachtheil  des  Alkohols  besteht  hauptsächlich  darin,  dass  er  das 
Ermüdungsgefühl  unterdrückt  und  dadurch  über  die  Grenzen  der 
Arbeitsfähigkeit  uns  hinwegtäuscht. 

De  Boeck  und  Gunzburg  (10)  prüften  den  Einfluss  des  Alkohols 
auf  Alkoholiker  mit  Hilfe  des  Dynamometers.  Sie  fanden,  dass  rler 
Alkohol  die  Leistung  der  ermüdeten  Muskeln  vermehrt;  aber  diese 
Wirkung  erschöpfte  sich  schnell  und  machte  alsbald  neue  Dosen 
Alkohol  nothwendig.  Eine  Ruhe  von  mehreren  Minuten  wirkte 
günstiger  auf  die  Arbeitsleistung  als  Alkohol.  Bei  einigen  Personen 
hatte  der  Alkohol  von  vornherein  einen  schädigenden  Einfluss  auf  die 
Muskelthätigkeit,  indem  er  dieselbe  verminderte.  Je  stärkere  Alkoho- 
listen die  Versuchspersonen  w^aren,  um  so  weniger  wirkte  der  Alkohol 
stimulirend. 

Gröhant  (87)  brachte  Hunden  mit  einer  Magensonde  Alkohol  bei 
und  bestimmte  alsdann  in  dem  Blute  der  Thiere  zu  verschiedenen 
Zeiten  die  Quantität  des  in  das  Blut  übergegangenen  Alkohols  mittelst 
einer  volumetrischen  Methode  (mit  Kaliumbichromat).  Er  fand  dabei, 
dass  der  Alkoholgehalt  des  Blutes  sich  gleich  blieb  in  der  Zeit  von 
1^2  Stunden  bis  4  Stunden  nach  der  Alkoholzufuhr;  in  dieser  Zeit 
waren  die  Thiere  eanz  betrunken.  Sobald  der  Alkoholorehalt  des  Blutes 
sich  verringerte,  d.  h.  ca.  5  Stunden  nach  seiner  Aufnahme,  wurden  die 
Thiere  munterer  und  suchten  sich  aufzurichten,  wobei  sie  oft  hinfielen^ 
bis  sie  dann  allmählich  wieder  vollständig  normal  wurden. 

In  allen  Geweben   des  Körpers    liess   sich    der  Alkohol   nachweisen. 

Prantner  und  Stowasser  (75)  prüften  die  Experimente  Schumburg's 
nach,  welcher  zum  Resultat  gelangt  war,  dass  die  Darreicdiung  selbst 
kleiner  Zuckerga])en  die  Leistungsfähigkeit  der  ermüdeten  Muskeln  in 
kurzer  Zeit  erhöhe.     Verff.  nahmen   die   Veisuche  an  sich  selbst  vor;  die 
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Arbeit  bestand  in  Hantelübungen.  Die  Versuche  ergaben,  dass  der 
Zuckeresser  eine  de^itliche,  zuweilen  sehr  beträchtliche  Mehrleistung 
aufzuweisen  hat.  Ferner  ergaben  die  Versuche,  dass  eine  Zugal)e  von 
Zucker  zur  Nahrung  ei we isssparend  wirkt.  Sie  schliessen  daraus,  dass 
der  Zucker  besonders  geeignet  ist  für  Individuen,  welche  eine  einmalige 
grosse  Arbeitsleistung  aufzubringen  haben;  wie  für  Soldaten  im  Felde, 
Bergsteiger,  Sportleute.  Eine  Nachprüfung  der  von  Rossi  angeregten 
Versuche  zur  Anwendung  des  Zuckers  bei  Wehenschwäche  wird  von 
VerfF.  vorgeschlagen. 

Schumburgf  (86)  prüfte  die  Wirkung  einer  Reihe  von  Excitantien 
auf  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln.  Die  Muskelleistungsfälligkeit 
wurde  mittelst  des  Mosso'schen  Ergographen  an  den  Flexoron  des 
3.  Fingers  vor  und  nach  Darreichung  der  verschiedenen  zu  prüfenden 
Substanzen  bestimmt.  Als  praktisches  Ergebnis  dieser  Versuche  er- 
gab sich  Folgendes:  Die  Kaffee,  Thee,  Matö  infuse  und  wahrscheinlich 
auch  die  aus  der  Kolanuss  hergestellten  Extrakte  wirken  bei  völlig  er- 
schöpftem Körper  durchaus  nicht  anregend;  nur  wenn  noch  Nahrungs- 
stoffe (Kohlehydrate,  Fette,  Eiweisskörper)  vorhanden  sind  oder  in  Form 
von  Zucker  oder  Mih  li  zugleich  mit  den  Excitantien  eingeführt  werden, 
tritt  die  excitierendt»  Wirkung  dieser  Mittel  zu  Tage.  Die  Wirkungsweise 
der  Anregungsmittel  lässt  sich  vielleicht  so  erklären,  dass  dieselben  den 
Muskel  befähigen,  aus  den  circulierenden  Nahrungsstoffen  sich  reichlicher 
seinen  Bedarf  auszusuchen.  xSind  diese  Stoffe  aufg(»bi\aucht,  so  ist  die 
Anregung  der  Mittel  natürlich  nutzlos.  Alkohol  scheint  nicht  einen 
Nahrungsstoff  wie  die  Kohlehydrate  zu  bilden,  welche  letztere  durch  ihre 
Verbrennung  Arbeit  leisten;  er  ist  vielleicht  mehr  in  die  Reiht*  der  er- 
wähnten Excitantien  zu  verweisen,  welche  wirken,  wenn  zugleich  Nahrungs- 
stoffe im  Vorrate  sind. 

Die  Einzelheiten  der  Untersuchunirsmethode  finden  sich  in  dieser 
und  in  früheren  Arbeiten  des  Verf.'s. 

Gadamer  (31)  prüfte  zwei  kürzlich  zur  Bestimmung  des  Koffeins 
angegebene  Methoden  (die  eine  von  Hilger- Juck  enack ,  die  andere 
von  C.  C.  Keller)  und  fand,  dass'nur  die  Keller'sche  Methode  brauch- 
bare Resultate  giebt,  während  nach  dem  anderen  Verfahren  zu  geringe 
Koffein  werte  erhalten  werden.  Die  ^lethode  Kell  er 's  ist  in  gleicher 
Weise  zur  Bestimmung  des  Koffeins  in  Thee,  Kaff(»e  und  Kolapräparaten 
verwendbar. 

Lusini  (58)  beschäftigte  sich  mit  der  Feststellung  der  für  Frösche 
toxischen  und  tödtlichen  Dosen  der  3  Xanthinbasen,  des  Monouietliyl-, 
des  Dimethyl-  und  des  Trimethylxanthins  und  gelangte  zu  dem  Ergebnis, 
dass  die  Giftigkeit  dieser  Stoffe  zunimmt  mit  der  Anzahl  der  Methyl- 
gruppen, dass  somit  das  Trimethylxanthin  am  meisten  toxisch  wirkt  und 
in  den  kleinsten  Gaben  den  Tod  der  Frösclie  lierbeiführt.  Mit  der  An- 
zahl der  Methylgruppen  nimmt  ferner  die  Widerstandsfähigkeit  der  Muskebi 
iX^gi*n  die  Ermüdung  ab. 

Einfluss  von  Brom,  Jod,  Chloroform,  Aceton. 

Fessel  (28)  berichtet  über  Ti(»rversuclie,  w<dc}ie  zur  Feststellung 
der  toxischen  Wirkung,  der  Rettmtion,  Ausscheidung  und  Verteilung  di'i^ 
Brom  angestellt  wurden,  und  kommt  zusammenfassend  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  toxische  Wirkung  der  Bromsalze  zeigt  sich  bei  Katzen 
viel    intensiver    als     bei     Hunden.       Doch    zeiiyen    auch    Hunde     aus- 
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gesprochenen  Bromisnius,  wenn  man  ohne  langsame  Gewöhnung  gleich  mit 
grösseren  Gaben  beginnt  und  in  kurzer  Zeit  grosse  Mengen  einverleibt. 
i)ie  Ausscheidung  des  Brom  bleibt  anfangs  unverhältnismässig  hinter 
der  iMnfuhr  zurück  unter  gleichzeitiger  starker  Kochsalzausseheidung.  Sie 
.steigt  nur  allmählich,  bis  sich  der  Organismus  für  die  betreffende  Gabe 
ins  B  r o  m  g  1  e i  c  h  g e w  i  c  h t  gebracht  hat.  Durch  grössere  Gaben  Koch- 
salz vermag  man  die  Zeit  der  Ausscheidung  erheblich  zu  verkürzen,  was 
für  die  Therapie  des  Bromismus  von  Bedeutung  ist.  Yerf.  konnte  ferner 
bestätigen,  dass  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  die  Ausscheidung  des 
angehäuften  Brom  ausserordentlich  langsam  vor  sich  geht.  Was  die  Ver- 
teilung des  Brom  im  Organismus  betrifft,  so  findet  sich  die  Hauptmenge 
im  Blute,  wo  es  wohl  teilweise  die  Stelle  des  Kochsalzes  einnimmt. 
Von  den  bisher  untersuchten  Organen  schien  nur  das  Gehirn  Brom  auf- 
zunehmen. 

Levene  (51)  fütterte  Hühner  mit  Jodkalium  und  untersuchte  die 
gelegten  Eier  und  die  Organe  der  Hühner  auf  die  Anwesenheit  von  Jod 
und  die  Art  seiner  Verbindung.  Sowohl  in  den  Eiern  wie  in  fast  allen 
Organen  liess  sich  dass  Jod  nur  in  Form  des  Jodids  auffinden,  y,Jodo- 
proteide"*  waren  niemals  nachweisbar.  Im  Gelbei,  wie  Weissei  wurde  in 
gleicher  Weise  »lod  gefunden.  Im  Darmapparat  und  in  den  Knochen 
war  es  am  reichlichsten  vorhanden. 

Als  wesentlichstes  Ergebnis  seiner  an  Hunden,  Kaninchen  und  Affen 
vorgenommenen  Untersuchungen  stellt  Schmidt  (85)  den  Satz  auf,  dass 
in  Folc:e  der  Oh  loroformnarkose  die  Ganglienzellen  des  Herzens 
verändert  werden,  und  zwar  am  meisten  bei  Hunden,  demnächst  bei 
Kaninchen  und  Affen,  Die  Wirkungen  sind  cumulativ  derart,  dass  wieder- 
holte Narkosen,  in  Intervallen  von  einem  oder  mehreren  Tagen  die  Herz- 
ganglien mehr  schädigten  als  stärkere  einmalige  Narkose.  Gleichzeitig 
erschien  die  Funktion  des  Herzens  geschädigt,  während  in  einmaliger 
Narkose  die  zu  Tode  chloroformierten  Tiere  bekanntlich  in  Folije  von 
Lähmung  des  Atmungscentrums  sterben.  Ob  die  geschädigten  Herz- 
ganglien ihre  normale  Structur  wiedererlangen  können,  steht  jioch  dahin. 
Die  Narkosen  mittelst  Aether  üben  keinen  schädigenden  Einfluss  auf 
die  Herzganglien  aus.  Chloralhydrat,  Morphin  und  Atropin,  in 
sehr  grossen  Dosen  und  wiederholt  gegeben,  veränderten  ebenfalls  die 
Structur  der  Herzganglien. 

Die  Untersuchung  der  Herzganglien  erfolgte  meist  nach  Härtung  in 
Flemming 'scher  Lösung  und  Färbung  der  Schnitte  mit  Hämatoxylin -Eosin. 

Eine  ausführliche  Uebersicht  der  das  Chloroform  betreffenden  Literatur 
ist  der  Arbeit  vorausgeschickt. 

Keng  und  Jamieson  (47)  beschreiben  eine  Chloroformnarkose,  in 
deren  Verlauf  die  Atmung  einige  Zeit  aussetzte,  während  das  Herz  weiter 
schlug,  und  folgern  daraus,  dass  Chloroform  erst  das  Atmungscentrum 
lähmt,  bevor  eine  Lähmung  des  Herzens  eintritt.  Die  Beobachtung  er- 
folgte an  einem  Chinesen- Kuli. 

Durch  Acetonvergiftung  hat  Luzenberger  (59)  experimentell  einen 
Symptom encompl ex  erzeugt,  welcher  sehr  der  Myasthenie  ähnelt. 

(Valentin.) 

Einfluss  und  Nachwels  der  Narkotika: 

Morphium,   Heroin,  Paraldehyd,  Cocain,   Nitroglycerin. 

Gioffredi  (S4)  fand  bei  Hunden  eine  Gewöhnung  an  grosse  Dosen 
Morphium,    eine  Art    richtiger  Immunisi<'rung.     Ferner    übte    das   Serum 
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•der  so  beliandelten  Hunde  eine  schützende  Wirkung  gegen  die  Vergiftung 
mit  Morphium  aus,  besonders  zeigte  sich  das  bei  gegen  Morphium  sehr 
empfindlichen  Tieren,  wie  juugen  Katzen.  Weiter  Hess  sich  feststellen, 
dass  die  antitoxischen  Kräfte  des  Serums  nicht  vom  Oxydi morphin 
herrühren;  zwischen  dem  Morphin  und  dem  Oxydimorphin  besteht  kein 
Antagonismus  derart,  dass  man  sich  desselben  bei  Vergiftungen  bedienen 
konnte.  Bringt  man  Morphium  und  das  Serum  der  gegen  Morphium 
gefestigten  Hunde  zusammen,  so  bleibt  die  Wirkung  des  Morphiums  un- 
verändert, woraus  Verf.  schliesst,  dass  die  Wirkung  des  antitoxischen 
Serums  nicht  eine  rein  chemische  ist. 

Zum  Nachweis  von  Morphin  schlägt  Kotzebue  (49)  vor,  die  morphin- 
haltige  liösung  mit  Phospjiormolybdänsäure  zu  versetzen,  worauf  ein 
gelblich-weisser  Niederschlag  sich  bildet,  und  dann  weiter  Ammoniak 
hinzuzusetzen,  worauf  eine  deutlich  blaue  Lösung  entstellt.  Morphin  kann 
auf  diese  Weise  in  einer  Verdünnung  von  1  :  1,000,000,  Thallin  in  noch 
grosserer  Verdünnung  nachgewiesen  werden.  Für  den  Urin  ist  die  Probe 
nicht  brauchbar.  Eine  Reihe  von  Alkaloiden,  wie  Atropin,  Strychnin 
u.  s.  w.  geben  die  Reaktion  nicht,  während  andere  wie  Codein,  Digitalin 
u.   s.  w.  dieselbe  gleichfalls  geben. 

Um  den  Morphingehalt  des  Opiums  zu  bestimmen,  verfahren 
Crordin  und  Prescott  (35)  folgendermassen :  Alle  im  Opium  enthaltenen 
Alkaloide  werden  durch  Verreiben  einer  ammoniakalischen  Flüssigkeit  in 
Freiheit  gesetzt.  Nach  Verjagen  der  Flüssigkeit  werden  Narkotin,  Codein 
und  die  meisten  anderen  Opiumbasen  durch  Extraction  mit  Benzol  ent- 
fernt. Das  im  Benzol  unlösliche  Morphin  wird  mit  Chloroform- Alkohol 
vollkommen  extrahiert.  Nach  Verdampfung  des  Lösungsgemisches  wird 
•der  Rückstand  (Morphin)  mit  einem  Üeberschuss  von  Normal-Säure  auf- 
genommen und  der  Üeberschuss  durch  Normal -Alkali  zurücktitriert. 
Nach  Beendigung  der  alkalimetrischen  i^estimmung  kann  noch  zur  Kontrole 
eine  jodonietrische  angeschlossen  werden,  welche  sich  auf  die  Unlöslichkeit 
des  Morphin tetra Jodids  in  überschüssiger  Jod- Jodkaliumlösung  gründet. 
Die  genauere  Ausführung  der  Analyse  ist  in  der  Arbeit  selbst  nach- 
zulesen. 

Gulnard  (38)  untersuchte  die  Wirkung  des  Heroins  bei  ver- 
schiedenen Tieren.  Beim  Hunde  wirkt  das  Mittel  in  Gaben  von  0,005 
bis  0,01  pro  Kilo  Tier  beruhigend,  jedoch  weniger  Schlaf  erzeugend  wie 
Morphium.  Erbrechen  trat  niemals  ein,  häufig  dagegen  Kotentleerung 
und  Parese  der  Kau-  und  Zungenmuskulatur  und  der  hinteren  Extremi- 
täten. Bei  Gaben  von  0,01  und  darüber  wird  der  Hund  unruhig  und 
leicht  erregbar.  Die  Toxicität  des  Heroins  ist  grösser  als  die  des 
Morphiums.  Sein  Einfluss  auf  das  Herz  und  die  Circulation  unter- 
scheidet sich  nicht  von  der  Morphium  Wirkung,  wohl  aber  der  Einfluss 
auf  die  Atmung.  Besonders  beim  Kaninchen  nach  der  Durchschneidung 
der  Vagi,  aber  auch  ohne  diese  stellt  sich  der  Typus  der  periodischen 
Atmung  in  viel  ausgesprochener  Weise  als  nach  Morphiumdarreichung 
ein.  Die  Atmung  wird  verlangsamt  und  nach  mehreren  Atemzügen  tritt 
^ine  Apnoe  von  wechselnder  Dauer  ein.  Das  Heroin  wirkt  mithin  weniger 
auf  das  Gehirn,  wie  Morphium,  stärker  auf  die  Medulla  oblongata  und 
das  Rückenmark. 

Hersman  (43)  wandte  Paraldehyd  bei  verschiedenen  Fällen  von 
Schlaflosigkeit  an;  das  Mittel  Hess  dabei  oft  im  Stich,  so  dass  Verf.  es 
niilit  als  Schlnfmittel  emi)fehlen  kann.  Er  bestätigt  den  Antagonismus, 
der  zwischen  Strychnin    und    Paraldehyd    besteht,    und    glaubt    die  Ver- 
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Wendung  des  Mittels  bei  der  Strychn  in  Vergiftung  «anraten  zu  können,  falls 
auch  weitere  Untersuchungen  ergeben,  dass  ein  schädlicher  Kinflu.ss  auf 
Herz    und  Atmung  dadurch  nicht  ausgeübt  wird. 

Raimann  (76)  berichtet  im  Anschluss  nu  die  Mitteilung  zweier 
Fälle,  in  welchen  die  Patienten  irrtümlicher  Weise  je  50  g  reines  un- 
verdünntes Paraldehyd  als  einmalige  Gabe  erhielten,  über  den  Einfluss 
dieses  Arzneistoffes  auf  den  Organismus  mit  Berücksichtigung  der  be- 
stehenden Litteratur.  Bei  den  beiden  Patienten  hat  das  Medikament 
einen  14-  resp.  19 stündigen  Schlaf  herbeigeführt,  ohne  irgendwelche 
Schädigung  des  Körpers  oder  seiner   Funktionen  zu  bewirken. 

Im  Urin  war  eine  o:erin<]:e  Menge  Paraldehvd  nachAveisbar  (durch 
den  Geruchsinn  und  beim  Destillieren  mit  Sdiwefelsüäure  durch  das  Auf- 
treten von  Aldehyd),  ferner  Verminderung  des  Säuregrades  und  der 
Phosphatausscheidung;  endlich  als  wichtigster  Befund  wird  der 
negative  Ausfall  der  Proben  auf  die  Produkte  der  Darmfäulnis  (Phenol, 
Indol  u.  s.  w.)  hervorgehoben.  Einige  Tnge  nach  der  Paraldehydeinnahme 
trat  wieder  Indican  im  Harn  auf;  auch  die  Phosphorsäure-Ausscheidung 
und  der  Säuregrad  wurden  wieder  normal. 

Die  Hauptmenge  des  Paraldehyds  wurde  in  beiden  Fällen  durch 
die  Lungen,  ein  Teil  durch  die  Haut,  eine  sehr  kleine  Quantität  durch  die 
Nieren  elimiiüert.  Ein  Excitationsstadium  tireht  nicht  voraus.  Ge2:enü])er 
der  tiefgreifenden  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  den  Eiweissbestand 
des  Körpers  bildet  das  Paraldehyd,  wie  besonders  der  Urinbefund  erweist^ 
ein  völlig  unschädliches,  absolut  gefahrloses  Mittel  und  ist  in  der  Keihe 
der  Schlafmittel,  da  keine  somatischen  Contraindicationen  bestehen,  obenan 
zu  stellen.  Die  Gewöhnung  kann  durch  einen  zeitweiligen  Wechsel  des 
Medikamentes  leicht  vermieden  werden.  Störend  ist  hauptsächlich  der 
unangenehme  Geruch  der  Exs[)irationsluft  bei  dem  Gebrauch  des  Mittels. 

Durch  Injektion  von  0,005 — 0,01  gr  salzsauren  Cocains  in  den 
Subarachnoidealraum  der  Lende  n Wirbelsäule  erzielte  Sicard  (89)  beim 
Hunde  nach  3 — 4  Minuten  Anästhesie  im  Bereiche  der  hinteren  Extre- 
mitäten. Diese  Anästhesie  breitete  sich  in  15 — 20  Minuten  über  den 
ganzen  Körper  aus.  Dabei  bestand  ein  bis  zwei  Stunden  anhaltende 
Lähmung  der  Glieder,  keine  Circulations-  oder  Atmuugsstörungen,  auch 
keine  Krämpfe,  Delirien  u.  s.  w.  —  Durch  Injectiou  derselben  Mengen 
in  den  Subarachnoidealraum  des  Schädels  erhielt  er  sehr  schnell  allixe- 
meine  epileptiforme  Krämpfe, Incontinenzd  er  SphinkterenundHalluciuationen. 
Im  Anschluss  daran  traten  auch  hier  öfter  mehr  oder  minder  ausgebreitete 

V? 

Anästliesien  auf. 

Durdufi  (25)  suchte  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  durch 
chemische  Agentien  herbeigeführte  Gefässerweiterung  durch  Lähmung  der 
Vasoconstrictoren  oder  Keizung  der  Vasodilatatoren  zu  Stande  kommt. 
Speciell  wurde  die  Wirkung  zweier  Substanzen,  des  Nitroglycerins 
(intravenöse  Einführung)  und  des  Amylnitrits  (Zuführung  durch  die 
Trachealkanüle)  bei  Hunden  geprüft.  Aus  seinen  Untersuchungen  zieht 
Verf.  den  Schluss,  dass  die  Vasoconstrictoren  durch  die  genannten  Sub- 
stanzen nicht  gelähmt  werden,  ferner  dass  das  Centrum  der  Vasodilatatoren 
nicht  durch  diese  Substanzen  gereizt  wird.  Zu  einem  positiven  Resultat 
ist  er  nicht  gelangt.  —  Wie  die  eh^ktrisclie  Untersuchung  zeigte,  büssen 
weder  die  Vasodilatatoren,  noch  die  Vasoconstrictoren  unter  der  Ein- 
wirkung jener  Stoffe   ihre  Erregbarkeit  ein. 
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Einfluss  von  Strychnln,  Veratrin,  Muskarin  u.  A. 

BFimneF  (15)  kommt  auf  Grund  von  Versuchen,  die  er  an  Meer- 
schweinchen anstellte,  zu  dem  schon  in  einer  früheren  Arbeit  ausge- 
sprochenen Schlüsse,  dass  die  Gehirnsubstanz  keine  immunisierenden 
oder  antitoxischen  Eigenschaften  demStrychnin  gegenüber  besitzt,  und 
dass  also  in  der  Nervenzelle  keine  specifischen  dieses  Alkaloid  bindenden 
Ketten  existieren.  Es  lasse  sich  darum  auch  keine  Immunisierung  gegen 
Strychnin  erzielen,  und  der  Organismus  sei  nicht  im  Stande,  specifisches 
schützendes  Körper-Strychninserum  zu  bilden. 

Carvallo  und  Weiss  (17)  meinen,  dass  der  Doppelgipfel  an  der 
Zuckungscurve  des  mit  Veratrin  vergifteten  Muskels  nicht  darauf  zurück- 
geführt werden  könne,  dass  der  untersuchte  Muskel  aus  einem  Gemenge 
verschiedener  (roter  und  blasser)  Fasern  bestehe.  Sie  finden  die 
charakteristische  Zuckungsform  auch  bei  rein  roten  und  rein  blassen 
Muskeln  des  Kaninchens.  Die  Gestalt  der  Veratrincurve  rührt  vermutlich 
von   eigentümlichen  Erregbarkeitsveränderungen  des  Muskels  her. 

Sowton  und  Waller  (92)  suchten  zu  ermitteln,  ob  Lösungen  von 
Muscarin,  Cholin  und  Neurin  einen  Einfluss  auf  die  elektromotorische 
Kraft  isolierter  Nerven  ausüben.  Sie  fanden  dabei,  dass  Lösungen  von 
Neurin  die  elektrom.  Kraft  verminderten  resp.  ganz  aufhoben,  während 
gleichstarke  Lösungen  von  Cholin  ohne  Einfluss  waren.  In  der  Mitte 
zwischen  beiden  Körpern  an  Wirksamkeit  steht  das  Muscarin.  CV^rebro- 
spinalflüssigkeit  war  ohne  Einfluss  auf  die  elektrom.  Kraft  der  Nerven, 
so  dass  man  daraus  die  Abwesenheit  von  Neurin  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  folgern  muss. 

Waller  (101)  berichtet  über  schon  früher  mitgetheilte  Unter- 
suchungen betrefl^end  die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  alle  ver- 
schiedenen elektrischen  Erscheinungen  am  Nerven  (negative 
Schwankung,  positive  Schwankung,  Anelektrotonus,  Katelektrotonus, 
polarisatorisches  Tncrement).  Er  fand,  dass  die  elektromotorische 
Wirksamkeit  des  Nerven  durch  Kohlensäure  in  geringer  Men^e 
gesteigert,  durch  Kohlensäure  in  grösserer  Menge  lierabgesetzt  wird. 

Regfüier  (78)  bespricht  die  Theorie  der  Electrolyse  und  ihre 
therapeutische  Anwendung. 

Graham'S  (36)  Mittheilung  enthält  theoretische  Erörterungen  über 
den  Einfluss,  welchen  die  Neurontheorie  auf  unser  therapeutisches 
Handeln  ausüben  muss. 

Meissner  (62)  unternahm  eine  Nachprüfung  der  bisher  bekannten 
Thatsachen  auf  dem  Gebiete  der  Kataphorese  und  eine  Untersuchung 
ihrer  Verwendbarkeit  für  die  Therapie.  Er  stellte  die  V^ersuche  an 
Gliedern  aus  geronnenem  Eiweiss,  an  Thieren  und  an  sich  selbst  an. 
Als  Indicator  für  die  quantitative  Leistung  der  Kataphorese  wurde  bei 
Thieren  eine  Strychninlösung  verwendet,  welche  den  Strom  sehr  gut 
leitete.  Die  Wirkungen  des  Giftes  wurden  dabei  leicht  an  der  erhöhten 
Reflexerregbarkeit,  an  Krämpfen  und  am  ev.  Exitus  erkannt.  Auch 
andere  Lösungen  dienten  zur  Prüfung.  So  ben atzte  er  bei  sich  sell)st 
Jodkali,  Chinin  und  Cocainlösung;  mit  letzterer  erzielte  er  nach 
ca.  20  Minuten  ünempfindliclikeit  der  von  den  Electroden  bedeckten 
Hautstelle,  »fod  liess  sich  nach  kurzer  Zeit  (41  Minuten)  im  Harn  nach- 
weisen. Von  den  für  die  Anwendung  der  Kataphorese  wichtigen  Punkten 
hebt  Verf.  besonders  folgende  hervor:  1.  Die  KataT3horese  kommt  nur 
vom  positiven  Pol  aus  zu  Stande;  2.  man  muss  dafür  sorgen,  dass  die 
Elektrodenflüssigkeit  besser  leitet  als  die  Binnenflüssigkeit;  3.  der  Strom 
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muss  alle  5  Minuten  gewendet  werden;  4.  beide  Elektroden  müssen 
möglichst  nahe  bei  einander  liegen  und  beide  mit  der  einzuführenden 
Flüssigkeit  armirt  sein;  5.  beide  Elektroden  müssen  sich  auf  dem  zu 
behandelnden  Gebiete  der  Haut  befinden. 

Verf.  beschreibt  eine  Modification  der  Electroden  und  eine  Yor- 
richtung,  ^  durch  welche  in  gewissen  Zeiträumen  (alle  5  Minuten)  eine 
Strom  Wendung  eintritt.  Diese  Einrichtung  ermöglicht  eine  bequeme  An- 
wendung für  den  klinischen  Gebrauch  der  Kataphorese,  von  der  sich 
Verf.  noch  viel  verspricht,  sei  es  zur  Einführung  desinficirender 
Lösungen  bei  septischen  und  parasitären  Prozessen  der  Haut,  sei  es  zur 
Einführung  von  Medicamenten  zur  Resorption  für  den  ganzen  Organismus. 

Arbeiten  über  die  Schilddrüse  und  die  Glandulae  parathyroideae. 

Die  Funktionen  der  Schilddrüse  und  der  Glandulae  parathyroideae 
sind  nach  MOUSSU  (65)  streng  von  einander  zu  scheiden.  Die  Funktion 
der  Schilddrüse  ist  eine  allgemein  trophische  und  das  Wachsthum 
fördernde.  Beim  Erwachsenen  ruft  die  alleinige  Entfernung  der  Schild- 
drüse Myxoedem,  beim  jüngeren  Individuum  Kretinismus  hervor. 
Die  Schilddrüsentherapie  wirkt  günstig  auf  den  Kretinismus  ein.  Die 
Entfernung  aller  Glandulae  parathyroideae  (mit  Erhaltung  der 
Schilddrüse)  hat  bei  Fleischfressern  immer  tödliche  Zufälle  im  Gefolge, 
welche  man  irrthümli  eher  weise  auf  die  Entfernung  der  Schilddrüse  bezog. 
Theilweise  Entfernung  der  Glandulae  parathyroideae  bewirkt  einen 
Krankheitszustand,  der  an  den  Morbus  Basedowii  erinnert.  Schilddrüse 
und  Glandulae  parathyroideae  treten    nicht   vicariirend  für  einander  ein. 

Murray  (67)  bespricht  in  seinen  drei  Goulstonian  -  Vorlesungen  die 
anatomischen  Befunde,  die  Bedeutung  und  Lebenswichtigkeit  der  Schild- 
drüse und  ihrer  Secretion,  die  Störungen,  die  nach  ihrem  Verlust  auf- 
treten, wobei  er  den  Unterschied  zwischen  dem  Verlust  der  Schilddrüse 
und  der  Glandulae  parathyroideae  hervorhebt.  Beide  Drüsen  haben 
gesonderte  Funktionen,  und  der  Verlust  der  Schilddrüse  zieht  andere 
Störungen  nach  sich,  als  der  Verlust  der  Glandulae  parathyroideae. 
Weiter  beschäftigt  er  sich  eingehend  mit  den  günstigen  Heilwirkungen, 
welche  die  Zufuhr  von  Schilddrüsenpräparaten  beim  Myxödem,  nach 
vollständiger  Thyreodectomie  und  beim  Kretinismus  hervorbringt.  Die 
Art  der  Behandlung  und  die  mit  derselben  gewonnenen  Resultate 
werden  im  Einzelnen  erörtert.  Auch  der  Kropf  und  der  Morbus  Base- 
dowii und  der  Einfluss  der  Schilddrüsenpräparate  auf  diese  Zustände 
erfahren  eingehende  Erörterung. 

PopofT  (74)  giebt  eine  Uebersicht  der  die  Entwicklung  der  Schild- 
drüsenlehre betreffenden  Arbeiten  und  erörtert  die  verschiedenen 
Theorien,  welche  zur  Erklärung  des  Myxödems,  des  Morbus  Basedowii  etc. 
aufgestellt  worden  sind.  Seiner  Meinung  nach  können  die  ungünstigen 
Folgen,  welche  die  Abwesenheit  oder  ungenügende  Funktionsfähigkeit 
der  Schilddrüse  nach  sich  zieht,  dauernd  vermieden  werden  durch 
ständige  Zufuhr  von  Schilddrüsenpräparaten,  die  allerdings  nicht  so  gross 
sein  darf,  dass  ein  dem  Morbus  Basedowii  ähnlicher  Krankheitsprozess 
hervorgerufen  wird.  Dieser  günstige  Einfluss  der  künstlichen  Zufuhr 
von  Schilddrüse  ist  ihm  ein  Beweis  dafür,  dass  der  Entgiftungsprozess, 
den  die  Schilddrüse  wohl  besorgt,  nicht  allein  in  der  Drüse  selbst  statt- 
findet, sondern  auch  ausserhalb  von  dieser  statthaben  kann.  Ausser  der 
direkten  Entgiftung  kommt  der  Schilddrüse  die  Aufgabe  zu,  durch  ihr 
Secret    verschiedene    Organe,    wie    das    Herz,    das    Centralnervensystem, 
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Haut,  Nieren,  anzuregen  und  so  eine  bessere  und  schnellere  Aus- 
scheidung toxischer  Substanzen  zu  bewirken,  die  sonst  dem  Körper 
schädlich  werden  könnten. 

Hallion  (41)  giebt  eine  Uebersicht  von  Arbeiten  aus  den 
Jahren  1898  und  1899,  welche  die  Physiologie  und  Pathologie  der 
Schilddrüse,  der  Glandulae  parathyroideae  und  der  Nebennieren  betreffen. 

Katzenstein  (46)  kam  bei  seinen  an  Hunden  Torgenommenen 
Versuchen  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  57,13pCt.  der  Hunde,  an  welchen 
die  doppelseitige  Exstirpation  der  Schilddrüse  ausgeführt  worden  war, 
überstanden  die  Operation,  ohne  Schaden  am  Leben  zu  nehmen;  2.  die 
Schilddrüse  geht  nach  Durchschneid ung  der  zuführenden  Nerven  zu 
Grunde  ohne  Schaden  für  die  Gesundheit  des  Gesammtorganismus ; 
3.  Ersatzorgane  für  die  Schilddrüse  giebt  es  nicht;  4.  nach  Ausschaltung 
der  Schilddrüse  degeneriren  die  secretorischen,  vasomotorischen  und 
sensiblen  Nerven  centripetal. 

Da  das  Jodothyrin  als  solches  in  der  Schilddrüse  nicht  vorkommt, 
so  suchte  Oswald  (71)  den  jodhaltigen  Körper  der  Schilddrüse  in 
seiner  ursprünglichen  Form  zu  isolieren  und  ihn  in  seinen  Eigenschaften 
kennen  zu  lernen.  Durch  Aussalzen  mittels  Ammoniumsulfat  isolirte  er 
aus  dem  wässerigen  Schilddrüsenextracte  zwei  differente  ßweisskörper, 
einen  zu  den  Globulinen  zu  rechnenden,  das  Jod  enthaltenden  Körper, 
den  er  als  Thyreoglobulin  bezeichnet,  und  ein  jodfreies  Nucleoproteid. 
Die  Menge  des  Nucleoproteids  ist  zu  der  des  Thyreoglobulin  eine  sehr 
geringe.  Stoffwechsel  versuche  mit  diesen  Körpern  bei  im  Stoff  wechsel- 
gleichgewicht  befindlichen  Thieren  ausgeführt  zeigten,  dass  das  Thyreo- 
globulin auf  die  Stickstoffausscheidung  den  gleichen  Einfluss  ausübt, 
ivie  die  ganze  Schilddrüse,  und  lassen  annehmen,  dass  dasselbe  der 
Träger  der  specifischen  Wirksamkeit  der  Schilddrüse  auf  den  Stoff- 
wechsel ist. 

Aus  dem  Thyreoglobulin  konnte  Verf.  nach  der  Baumann'schen 
Methode  reines  Jodothyrin  darstellen.  Dasselbe  war  frei  von  Phosphor. 
Beide  Eiweisskörper,  das  Nucloproteid  und  das  Thyreoglobulin,  sind  nach 
der  Annahme  des  Verf.  im  Colloid  der  Schilddrüse  enthalten.  Das 
CoUoid  enthält  mithin  das  wirksame  Prinzip  der  Schilddrüse  und  stellt 
ein  Secret  dar,  welches  durch  die  Lymphbahnen  in  den  allgemeinen 
Körperkreislauf  gelangt.  Wahrscheinlich  kommt  der  Schilddrüse  die 
Aufgabe  zu,  den  Stoffwechsel  zu  reguliren,  dadurch,  dass  das  Thyreo- 
globulin im  Stande  ist,  eine  Vermehrung  des  Harnstickstoffes  zu  bewirken. 
Fehlt  das  Schilddrüsensecret,  so  rufen  gewisse  intermediäre  Stoff wechsel- 
produkte,  die  nicht  genügend  weit  zerstört  worden  sind,  Intoxicationen 
und  Krankheitszustände  hervor. 

Nach  Blam  (7)  besteht  die  lebenswichtige  Funktion  des  Thyreoidea 
nicht  in  der  Abgabe  eines  Sekretes,  das  in  den  Kreislauf  gelangt,  sondern 
in  dem  Herausgreifen  und  Fesseln  von  giftigen,  continuierlich 
im  Körper  entstehenden  Giftstoffen;  ein  wirksames,  aber  nicht  das 
alleinige  Entgiftungsmittel  ist  der  Jodierungsprocess  der  Schilddrüse. 
Desw^egen  vermag  auch  die  Darreichung  von  Schilddrüsenpräparaten  die 
Folgen  der  Exstirpation  der  Thyreoidea  nicht  aufzuheben.  Die  Erfolge 
der  Schilddrüsentherapie  bei  Myxödem  sind  durch  die  Einschmelzung  der 
Ablagerungen,  also  durch  die  Entlastung  der  Organe  bedingt,  indem  der 
Stoffwechsel  durch  das  Schilddrüsengift  alteriert  wird.  Verf.  führt 
folgende  Punkte  an,  die  für  seine  Ansicht  betreffs  der  Schilddrüsen- 
funktion sprechen  sollen. 
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1.  Die  Schilddrüse  beherbergt  eine  toxische,  jodhaltige  Substanz. 

2.  Nach  Aufnahme  von  anorganischen  Jodsalzen  in  den  Organismus 
spielt  sich  in  der  Thyreoidea  ein  Jodirungsprocess  ab. 

3.  Ein  solcher  Jodirungsprocess  ist  ein  eminent  entgiftender  Factor. 

4.  Der  Organismus  besitzt  eine  derart  ausgiebige  zersetzende  Kraft 
gegenüber  der  Jodsubstanz  der  Schilddrüse,  dass  man  alles  derartige 
einverleibte  Jod  alsbald  in  den  Sekreten  wiederfindet. 

5.  Trotzdem  gelingt  es  nicht,  Hunde  durch  wochen-  oder  monate- 
lange Entziehung  jeglicher  Ilalogenzufuhr  ihres  Jodvorrates  zu  berauben. 
Sie  sterben  im  Chlorhunger;  die  Schilddrüse  ist  aber  jodhaltig  geblieben. 

6.  Die  Lymphdrüsen,  in  die  die  Lymphgefässe  der  Thyreoidea,  die 
angeblichen  Abführwege  des  Sekretes,  einmünden,  sind  stets  jodfrei. 

7.  Der  Entfernung  der  Schilddrüsen  folgt  beim  Hunde  fast  aus- 
nahmslos eine  schweres  Krankheitsbild  und  der  Tod.  In  dem  Central- 
nervensystem  der  Tiere  finden  sich  erhebliche  Veränderungen  an  den 
Ganglienzellen. 

8.  Der  Einverleibung  von  Schilddrüsensubstanz  an  gesunde  oder 
trotz  der  Thyreodectomie  gesund  gebliebene  Hunde  folgen  häufig 
Störungen  und  Krankheitszustände;  sie  haben  jedoch  mit  denjenigen 
thyreopriver*  Tiere  keinerlei  klinische  Aehnlichkeit. 

Blum  (8)  hält  in  ausführlicher  Besprechung  besonders  gegenüber 
den  Mitteilungen  von  Oswald  (s.  Refer.  dieses  Jahresber.)  an  den  schon 
mehrfach  von  ihm  ausgesprochenen  Anschauungen  (s.  vorig.  Jahresb.) 
über  die  Function  der  Schilddrüse  fest  und  sucht  dieselben  durch  neue  Ver- 
suche und  Analysen  zu  stützen.  Zusammenfassend  sagt  er:  Die  Jod- 
substanz der  Schilddrüse  ist  nicht,  wie  Baumann  annahm,  eine  aus  einem 
Jodanteil  und  einem  Eiweisskörper  gepaarte  Verbindung;  Alles  spricht 
vielmehr  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Jodeiweisssubstanz  handelt;  diese 
aber  ist  ein  mehr  oder  weniger  unvollkommen  mit  Jod  gesättigtes  Tox- 
albumin.  Die  Thyreoidea  ist  ein  Schutzorgan  für  das  Centralnervensystem ; 
den  Schutz  gewährt  sie  nicht  durch  die  Absonderung  eines  jodhaltigen 
Sekrets  —  ein  solches  ist  nirgends  zu  entdecken  gewesen  — ,  sondern 
dadurch  dass  sie  bestimmte,  die  Ganglienzellen  schädigende  Stoffe  aus 
dem  sie  durchspülenden  Blutstrom  aufgreift.  Es  besitzt  danach  also  die 
Thyreoidea  als  Fangsubstanzen  zu  bezeichnende,  wahrscheinlich  eiweiss- 
Artige  Stoffe,  die  das  freie  Gift  an  sich  fesseln.  Das  aus  der  Verbindung 
von  Toxin  und  Eiweisskörper  hervorgehende  Thyreotoxalbumin  wird 
innerhalb  der  Drüse  durch  Oxydationsprocesse,  deren  wichtigster  die 
Jodierung  sein  dürfte,  entgiftet.  Es  entsteht  dabei  als  intermediäres 
Produkt  der  teilweise  mit  Jod  gesättigte  toxische  Eiweisskörper. 

ROOS  (81)  kommt  in  neuen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Wirksamkeit  der  Schilddrüsensubstanz  auf  den  Stoffwechsel  allein 
durch  die  organische  Jodverbindung,  deren  wirksamen  Kern  das 
Jodothyrin  bildet,  bedingt  ist.  Er  fand  nämlich,  dass  eine  gewisse  Menge 
von  Schilddrüsensubstanz  mit  geringem  Jodgehalt  schwächer  auf  den 
Stoffwechsel  wnrkte,  als  dieselbe  Menge  mit  erheblich  stärkerem  Jod- 
gehalt. Nach  Eingabe  der  jodreicheren  Drüsen  war  die  N- Ausscheidung 
stärker  und  läuger  dauernd,  und  eine  deutliche  Gewichtsabnahme  war 
feststellbar.     Die  Wirkung  wächst  bei  steigendem  Jodgehalt. 

Auch  bei  der  Untersuchung  der  Wirksamkeit  von  Schilddrüsen  ver- 
schiedenen Jodgehalts  auf  den  parenchymatösen  Kropf  wurde  eine 
mit  dem  Jodgehalt  w-achsende  Wirksamkeit  der  Schilddrüsen- 
substanz gefunden. 
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Verf.  hat  bei  einer  grossen  Anzahl  verschiedener  Tiere  den  Jod- 
gehalt der  Schilddrüse  bestimmt  und  konnte  dabei  konstatieren,  dass  ein 
durchgreifender  Unterschied  im  Jodvorrat  derSchilddrüsen  von  Fleisch- 
und  Grasfressern  besteht.  Die  Menge  des  Jods  in  der  Drüse  ist  in 
erster  Linie  von  der  Zufuhr  dieses  StofiPes  in  der  Nahrung  abhängig. 
Die  Hauptmenge  des  Jods  wird  mit  den  Pflanzen  eingenommen,  so  dass 
die  Grasfresser  jodreichere  Schilddrüsen  besitzen.  Ein  principieller 
Unterschied  zwischen  Raubtier-  und  Grasfresserschilddrüsen  ist  nicht  an- 
zunehmen, da  auch  die  ersteren,  wenn  nur  Jod  genügend  dargeboten 
wird,  dasselbe  in  sich  aufspeichern.  Bemerkenswert  ist  jedenfalls,  dass 
in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fleischfresser-Drüsen  kein  Jod  oder  nur 
in  Spuren  aufzufinden  war. 

Personen  sowohl  mit  geringer,  wie  mit  ausgesprochener  Kropf- 
hildung  können  nach  Gautier  (33)  selbst  dann  die  Erscheinungen  des 
Thyreoidismus  bekommen,  w^enn  sie  nur  mit  schwachen  Gaben  von 
Jod  behandelt  werden.  In  Genf  neigt  ein  grosser  Teil  der  Bevölkerung 
zu  dieser  nach  Jodaufnahme  erfolgenden  Erkrankung.  In  Orten,  wo  der 
Kropf  heimisch  ist,  muss  man  stets  bei  Fällen  von  plötzlicher,  schneller 
Abmagerung  daran  denken,  dass  hier  eine  Jodzufuhr  irgend  welcher  Art 
im  Spiele  ist  (Jodbehandlung  der  Zähne  durch  den  Zahnarzt,  See- 
aufenthalt [Jod  im  Seewasser],  Mineralwasserkur  [Jod]  können  schon  die 
Erscheinungen  des  Thyreoidismus  hervorrufen).  —  Die  im  Gefolge  des 
Thyreoidismus  auftretende  Kachexie  kann  bei  hereditär  Belasteten  zu 
verschiedenen  Formen  von  Geistesstörung  führen.  Jod  und  die  Jodsalze 
sind  als  Heilmittel  nicht  zu  entbehren  (auch  bei  Kröpfen  gut  anwendbar); 
aber  der  Arzt  muss  sorgfältig,  besonders  bei  denen,  die  eine  vergrösserte 
Schilddrüse  haben,  die  Behandlung  überwachen. 

Fusarl  (30)  bemerkt  als  Schlussfolgerungen  seiner  Arbeit,  dass  beim 
menschlichen  Foetus  2  Gattungen  von  „Corpora  epithelialia"  mit  der 
Schilddrüse  in  Verbindung  stehen  und  zwar  zwei  obere  und  zwei  untere, 
welche  verschiedenen  Ursprung  haben.  Die  oberen  sind  von  vornherein 
verbunden  mit  der  lateralen  Oberfläche  der  Thyreoidea  und  correspon- 
diren  von  dort  aus  mit  den  inneren  Corpora  epithelialia  (bei  der  Katze 
und  anderen  Mammiferen);  die  unteren  sind  ursprünglich  verbunden  mit 
der  Oberfläche  der  Thymus,  seitlich  an  die  Carotis  interna  gelehnt  und 
nehmen  erst  secundär  ihren  Platz  seitlich  von  der  Thvreoidea  ein.  Sie 
correspondiren  mit  den  Corpora  epithelialia  externa  (bei  der  Katze).  Die 
Glandula  carotidea  (Glomus  caroticus)  ist  eine  Bildung,  die  nichts  Gemein- 
sames mit  den  epithelialen-Abkömmlingen  der  Kiemengänge  hat.  Der 
Glomus  caroticus  ist  eine  Verbindung  der  medialen  Wände  der  Arteria 
carotica  communis  an  der  Bifurcationsstelle.  (P^dlak.) 

Bödart  und  Mabille  (5)  beobachteten  bei  einer  Kropfkranken,  welche 
Schilddrüsenpräparate  zur  Beseitigung  des  Kropfes  erhielt  und  dabei 
Zufälle  von  Seiten  des  Herzens  zeigte,  dass  diese  Zufälle  unter  Dar- 
reichung von  Arsenik  schwanden.  Die  im  Anschluss  an  diese  Beobach- 
tung vorgenommenen  Versuche  bei  Hunden  ergaben  in  gleicher  Weise, 
dass  die  Zufuhr  von  Arsenik  im  Stande  ist,  die  nach  Schilddrüsendar- 
reichung entstandenen  Störungen  von  Seiten  des  Herzens,  des  Nerven- 
systems und  der  allgemeinen  Ernährung  zu  mildern  ev.  ganz  zu  beseitigen. 

Bald!  (2)  suchte  zu  ermitteln,  ob  das  Blutserum  von  thyreodekto- 
mierten  Hunden  giftige  Stoffe  enthält.  Er  injicierte  das  Blutserum  solcher 
Tiere  in  die  Bauchhöhle  von  gleichfalls  der  Schilddrüse  beraubten  jungen 
kleinen  Hunden,  um  zu  sehen,    ob  bei  diesen  jetzt  schneller  erheblichere 
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Vergiftungserscheinungen  hervortreten  würden.  Das  war  nicht  der  Fall;: 
diese  Hunde  starben  im  Gegenteil  später,  als  die  nicht  mit  Blutserum 
behandelten  Hunde.  Denselben  günstigen  Einfluss  übte  übrigens  auch 
das  Blutserum  normaler  Hunde  aus,  so  dass  nicht  etwa,  wie  man  ver- 
muten könnte,  dem  Blutserum  tyreodektomierter  Tiere  ein  immunisierender 
Einfluss  zukommt.  Verf.  gelangte  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  im  Organis- 
mus keine  Toxine  bilden,  welche  durch  die  Schilddrüse  zerstört  werden, 
dass  dieselben  sich  zum  mindesten  nicht  im  Blutkreislaufe  vorfinden. 

Kaninchen  und  Hunde  fütterten  Ventra  und  Angrlolella  (99)  mit 
Thymus-  oder  Thyreoidin-Tabletten  oder  gleichzeitig  mit  beiden  und  unter- 
suchten die  Organe,  besonders  die  nervösen  Centralorgane  makroskopisch 
und  mikroskopisch.  Sie  fanden,  dass  die  Thymus  ähnliche,  nur  schwächere 
Wirkung  auf  den  Organismus  hat  als  das  Thyreoidin.  Beide  zusammen 
summieren  sich.  Man  kann  deshalb  eine  Thymus-Kur  mit  dem  gleichen 
Erfolg  und  mit  geringeren    Gefahren    ausführen  als  eine  mit  Thyreoidin. 

Die  Vergiftung  mit  Thyreoidin  und  in  geringerem  Grade  mit  Thymus 
führt  zu  schweren  Schädigungen  der  Nerven centren,  zu  schweren  Ver- 
änderungen der  Ganglienzellen  an   Nissl  -  Präparaten.      Verff.  heben  die 

Aehnlichkeit  des  Thyreoidismus  mit  dem  Morbus  Bäsedowii  hervor. 

(Vcdenhn.) 
V.  Cyon  (22)  beschreibt  die  bisherigen  Methoden,  die  zur  Unter- 
suchung des  isolierten  Herznervensystems  dienten,  und  wendet  sich  dann 
zur  Beschreibung  einer  neuen  Methode.  Er  isoliert  einerseits  den  Herz- 
Lungenkreislauf  dadurch,  dass  er  die  absteigende  Aorta  mit  der  Vena 
Cava  inferior  verbindet,  andererseits  wurde  das  Gehirn  durch  Unter- 
bindung des  Carotiden,  der  Aa.  vertebrales  und  der  Vv.  jugulares  ganz 
aus  der  allgemeinen  Circulation  ausgeschlossen,  und  in  dasselbe  von  den. 
peripheren  Enden  der  Carotiden  aus  ein  Strom  von  defibriniertem  Blute 
durch  die  Hirngefässe  eingeleitet.  Durch  Herstellung  dieser  künstlichen 
Blutdurchströmung  kann  man  das  Gehirn  längere  Zeit  funktionsfähig 
erhalten.  Auf  diese  Weise  vermochte  Verf.  den  direkten  und  den  durch 
das  Centralnervensystem  vermittelten  Einfluss  gewisser  Eingriffe  auf  das 
sonst  isolierte  Herz  zu  studieren.  Er  untersuchte  so  die  Wirkungen  der 
von  ihm  als  physiologische  Herzgifte  bezeichneten  Substanzen:  Jodothyrin, 
Hypophysin,  Epinephrin  bei  intracranieller  oder  bei  intracardialer  Zu- 
führung. Er  erhielt  Aufschlüsse  über  die  Resistenz  der  intracraniellen 
und  intracardialen  Centra  gegen  Entziehung  des  Blutes,  sowie  über  ihre 
Fähip:keit,  auch  nach  längerem  Anhalten  der  Blutleere  durch  Herstellung 
des  Kreislaufes  ihre  Lebensfunktionen  wieder  aufnehmen  zu  können.  Er 
hält  durch  seine  Versuche  direkt  bewiesen  1.  dass  die  bei  diesen  Ver- 
suchen verwendeten  Methoden  vollkommen  geeignet  sind,  um  das  isolierte 
Experimentieren  auf  diesem  Gebiete  zu  gestatten,  2.  dass  sein  früher  auf- 
gestelltes Erregungsgesetz  der  Ganp^lien  für  die  3  genannten  Herzgifte 
absolute  Giltigkeit  besitzt.  Das  Gesetz  lautet:  „Stoffe  und  Agentien, 
die  im  Organismus  normal  vorkommen,  welche  die  im  Hirn  liegenden 
Enden  der  Herz-  und  Gefässnerven  zu  erregen  oder  zu  hemmen  ver- 
mögen, wirken  in  identischer  Weise  auch  auf  die  im  Herzen  und  in  den 
Gelassen  befindlichen  Enden  dieser  Nerven." 

Arbeiten  über  die  Nebennieren,  Hypophyse  und  Thymus. 

Okerblom  (70)  untersuchte  den  wässerigen  Extract  der  Neben- 
nieren auf  Xanthinkörper  nach    der    von    Kriiger    und    Salomon    an- 
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«regebenen  Methode.  Die  Hauptmenge  der  Xanthmkörper  fand  er  aus 
Xanthin  bestehend.  Dann  folgen  der  Menge  noch  I  -  Methylxanthin» 
Hypoxanthin,  Epiguanin  und  Adenin. 

Die  Mittheilung  Fenyvessl's  (27)  enthält  eine  kurze  Zusammen- 
stellung der  von  dem  Autor  mit  der  Zuführung  von  Nebennieren- 
extract  bei  Kaninchen  erzielten  Resultate  (genauere  und  speciellere 
Angaben  sollen  später  erfolgen).  Die  augenfälligste  Wirkung 
der  intravenösen  Injectionen  des  Nebennierenextractes  besteht  nach  den 
Angaben  des  Verf.  in  einer  mächtigen,  eine  kurze  Zeit  anhaltenden 
Blutdrucksteigerung,  die  einestheils  durch  die  überaus  gesteigerte 
Arbeit  des  Herzens,  anderentheils  durch  Kontraction  der  gesammten 
peripheren  Arterien  zu  Stande  kommt.  Die  Wirkung  geht  unabhängig 
vom  Centralnervensystem  vor  sich.  Unter  dieser  blutdrucksteigernden 
Wirkung  ist  Vagusreizung  vorhanden,  nicht  Vaguslähmung  (v.  Cyon). 
Im  Falle  von  eingetretener  Herzlähmung,  innerhalb  2  Minuten  nach 
Ausbleiben  der  Herzschläge,  gelingt  es  durch  die  intravenöse  Injection 
des  Nebennierenextractes,  die  Herzthätigkeit  anzuregen,  sowohl  bei 
gesundem,  als  bei  hochgradig  degenerirtem  Herzen. 

V«  Cyon  (21)  beschreibt  Versuche,  die  er  bei  Hunden  und 
Kaninchen  angestellt  hat,  um  den  Einfluss  der  Nebennierenextracte  auf 
die  Circulation  und  ihre  Organe  zu  bestimmen.  Die  der  Einspritzung 
dieser  Extracte  folgende  starke  Blutdrucksteigerung  beruht  nach  ihm 
grössteutheils  auf  einer  Reizung  der  vasomotorischen  Centren,  nicht  auf 
peripherischen  Erregungen.  Die  Durchschneidung  der  Splanchnici 
erzeugte  Senkung  des  gesteigerten  Druckes.  Die  Zahl  der  Herzschläge 
nahm  bei  Hunden  immer,  bei  Kaninchen  oft  erst  nach  vorübergehender 
Verlangsamung  erheblich  zu,  —  eine  Erscheinung,  die  auf  Accelerans- 
vrirkung  zurückgeführt  wird.  Verschiedene  Gründe  machen  es  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Verlangsamung  und  Verstärkung  der 
Herzschläge  im  Beginn  der  Einwirkung  von  Nebennierenextracten  auf 
dem  Umwege  der  Hypophyse  sich  vollzieht.  Die  Verlangsamung  beruht 
nicht  auf  primärer  Vagusreizung,  sondern  ist  eine  Wirkung  der  Druck- 
steigerung, die  auf  die  Hypophyse  ihren  Einfluss  geltend  macht.  Dass 
die  Verlangsamung  bei  Hunden  ausbleibt,  erklärt  sich  aus  der  stets 
nachgewiesenen  Entartung  der  Hypophyse  bei  den  für  die  Versuche 
benutzten  Berner  Hunden, 

Weiter  werden  die  Wirkungen  der  Nebennierenextracte  bei  gleich- 
zeitiger Darreichung  von  Muscarin  resp.  Chloral  beschrieben. 

In  einem  Nachtrag  w^endet  sich  Verf.  gegen  eine  Arbeit  von  Biedl 
und  Reiner,  w^elche  seine  vorläufig  mitgetheilten  Versuche  über  die 
Verrichtungen  der  Hypophyse  und  die  Wirkungen  der  Nebennieren- 
extracte einer  Nachprüfung  unterzogen  haben. 

Nach  Boruttau  (12)  beruht  die  blutdrucksteigernde  Wirkung  der 
Nebennierenextracte  im  Wesentlichen  auf  einer  durch  direkten, 
peripherischen  Einfluss  hervorgerufenen  Verengerung  der  Gefässe, 
wobei  noch  dahinsteht,  ob  diese  Einwirkung  auf  die  peripherischen 
sympathischen  Nervenapparate  oder  aber  direkt  auf  die  glatte  Muskulatur 
der  Gefässe  zu  Stande  kommt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verstärkt  der  Nebennierenextract  die 
Herzthätigkeit,  wie  Versuche  beim  Kaltblüter-,  aber  auch  beim  Warm- 
blüterherzen lehren.  Der  Drucksteigerung  und  Acceleration  folgt  mehr 
oder  weniger  schnell  eine  starke,  auf  Erregung  der  Vagi  beruhende 
Pols ver langsam ung    und    Herabsetzung    des   Blutdruckes.    Die  Zuckungs- 
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kurven  der  quergestreiften  Muskeln  werden  durch  die  Nebennierenextracte 
in  gleicher  Weise  beeinflusst,  ^ie  durch  Ermüdung. 

Verf.  konnte  die  Angabe  Lewandowsky's  bestätigen,  dass  die 
intravenöse  Injection  von  Nebennierenextract  starke  Mydriasis  hervor- 
bringt. An  blossgelegten  Darmschlingen  zeigte  sich  nach  der  Injection 
des  Nebennierenextractes  eine  Sistirung  der  Peristaltik.  Diese  Erschlaifung 
führte  Verf.  auf  eine  Reizung  der  in  der  Darmwand  befindlichen 
hemmenden  Nervena])parate  zurück.  Durch  eine  direkte  hemmende 
Einwirkung  auf  das  Athemcentrum  entsteht  eine  Verflachung  der  Athmung. 
Der  StoflF,  dessen  Wirkung  derjenigen  des  Nebennierenstoffes  am  nächsten 
kommt,  ist  das  Piperidin. 

Die  Ilauptfunktion  der  Nebennieren  sieht  Verf.  vorläufig  in  einer 
Unschädlichmachung  und  Verwerthung  von  Umsatzprodukten  der  Muskel- 
thätigkeit  zur  Eegulirung  der  Ernährung  und  Innervation  des  ganzen 
motorischen  Apparates. 

Der  blutdrucksteigernde  Bestandtheil  der  Nebennieren  ist 
nach  Abel  (1)  eine  besondere,  unbeständige,  basische  Substanz,  deren 
prozentische  Zusammensetzung  durch  die  Formel  C17  lliß  NO4  ausgedrückt 
wnrd;  er  nennt  sie  Epinephrin.  Aus  den  wässerigen  Extracten  der  Drüsen 
wurde  diese  Substanz  als  Benzoylverbindung  isolirt,  und  aus  dieser 
wurden  verschiedene  physiologisch  wirksame  Salze  vgewonnen.  Das  Ver- 
halten des  Körpers  bei  der  trockenen  Destillation  und  in  der  Kali- 
schmelze, die  elementare  Zusammensetzung,  sowie  das  Verhalten  zu  ver- 
schiedenen Reagentien  deuten  auf  die  Alkaloidnatur  desselben.  Ein 
dunkles  Pigment,  Epinephrinsäure,  entsteht,  wenn  Epinephrin  mit 
verdünnten  Alkalien  behandelt  wird.  Die  wirksamen  Salze  des  Epinephrin 
haben  eine  markante  Contractionswirkung  auf  die  Blutgefässe  bei  lokaler 
Anwendung,  haben  einen  schw^ach  bitteren  Geschmack  und  bringen  in 
leichtem  Grade  Gefühllosigkeit  auf  der  Zunge  hervor.  Bei  Einführung 
in  den  Kreishiuf  verursachen  sie  eine  bedeutende  und  lang  andauernde 
Blutdrucksteigerung.  Trocken  aufbewahrt  büssen  alle  Salze  mit  der 
Zeit  sehr  an  Löslichkeit  ein,  was  bis  jetzt  ihrer  Anwendung  noch 
sehr  im  Wege  steht.  Sie  erregen  zuerst,  dann  lähmen  sie  die  Athmung 
durch  Wirkung  auf  die  Centren.  Erst  später  nach  weiteren  Gaben  wird 
das  Herz  gelämt.  Die  toxische  und  letale  Dose  liegt  weit  über  der- 
jenigen, bei  der  eine  wesentliche  physiologische  Wirkung  ohne  Schaden 
erfolgt.  Im  normalen  Zustande  des  Thieres  und  des  Menschen  geht  das 
Epinephrin  möglicherweise  in  den  Harn  als  Uroerythrin  über,  welches 
die  Eigenschaft  hat,  Harnsäuresedimenten  eine  Rosafärbung   zu   ertheilen. 

Nach  Livon  (54)  ist  es  die  Aufgabe  der  inneren  Secretionen,  dii» 
Erhöhung  und  Erniedrigung  des  Blutdrucks  herbeizuführen  und  denselben 
so  regulierend  auf  einer  constanten  Höhe  zu  erhalten.  Die  Organextracte 
von  Nebennieren  und  Hypophysis,  Kaninehen  ins  Blut  injiciert,  rufen  eine 
ErJiöhung  des  Blutdrucks  hervor;  während  dessen  bleibt  die  Reizung 
des  Nervus  depressor,  welche  sonst  eine  Abnahme  des  Blutdrucks  lier- 
beiführt,  ohne  Wirkung.  Der  N.  depressor  wird  mithin  durch  die  Organ- 
extrncte  in  seiner   Wirkung  gehemmt. 

Livon  (58)  studierte  den  Blutdruck  unter  dem  Einfluss  der  intra- 
venösen Injectionen  verschiedener  Organextra<"te  bei  curaresierten  Hunden. 
Erhöhung  des  Blutdrucks  trat  ein  bei  der  Injection  derExtracte  von  Neben- 
nieren, Hypopliysis,  Milz,  Parotis,  Thyreoidea  und  Nieren,  EmiedrigfUnff  des 
Blutdrucks  bei  der  Injection  der  Extracte  von  Leber,  Thymus,  Pankreas, 
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Lungen,  Hoden  und  Ovarium.  Die  beigegebenen  Blutdruokkurven  ver- 
anschaulichen die  Wirkungen  der  Injectionen. 

Schäfer  und  Vincent  (84)  gewannen  aus  der  Hypophysis  durch 
Extraction  zwei  Substanzen,  von  denen  die  eine  in  absolutem  Alkohol 
unlösliche  Substanz  bei  intravenöser  Injection  Steigerung  des  Blutdrucks 
hervorruft,  während  die  zweite  in  Alkohol  und  Aether  lösliche  Substanz 
Verminderung  des  Blutdrucks  herbeiführt.  Beide  Substanzen  sind  dialy- 
öierbar  und  werden  durch  Kochen  nicht  zerstört.  Die  Erhöhung  des  Blut- 
drucks wird  durch  Contraction  der  kleinen  Arterien  erzeugt,  eine  peri- 
pherische Wirkung,  die  der  des  Nebennierenextractes  zu  vergleichen  ist. 
Die  beiden  activen  Substanzen  sind  nur  im  infundibularen  Teile  der 
Hypophyse  enthalten;  subcutane  Injection  des  Extractes  ruft  ähnliche 
Erscheinungen,  wie  Injection  von  Nebennierenextract  hervor;  u.  A.  be- 
schleunigte Atmung,  Verstärkung  der  Herzthätigkeit,  Lähmung  der 
hinteren  Extremitäten. 

Bonnet  (11)  giebt  eine  übersichtliche  Darstellung  unserer  Kennt- 
nisse von  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Thymus.  Die  mannig- 
fachen Einzelbeobachtungen  besonders  bezüglich  ihres  Verhältnisses  zu 
anderen  Organen  werden  erörtert  und  einheitlich  zusammengestellt.  Die 
Thymus  besitzt,  wie  Verf.  zusammenfasst,  eine  doppelte  Function:  ein- 
mal steht  sie  in  Beziehung  zur  Blutbereitung;  dann  aber  kommt  ihr 
auch  eine  innere  Secretion  zu,  welche  von  Bedeutung  für  die  Ernährung  des 
Organismus  ist.  Durch  zu  geringe  und  durch  zu  starke  Secretion  ent- 
stehen Krankheitsprocesse.  Die  Hypertrophie  der  Thymus  zeigt  an,  dass 
das  Gleichgewicht  der  inneren  Secretionen  verschiedener  Drüsen  gestört 
ist,  und  die  Thymus  eine  vicariierende  Rolle  eingenommen  hat.  Ein  Lite- 
raturverzeichnis ist  der  Arbeit  beigefügt. 

Beard  (4)  nahm  Untersuchungen  der  Thymus  von  Fisch-Embryonen 
(Glattrochen)  vor  und  konnte  bestätigen,  dass  das  adenoide  Gewebe  der 
Thymusdrüse  aus  der  ursprünglich  epithelialen  Anlage  des  Organs  her- 
vorgeht. Sämtliche  weisse  Blutkörperchen  und  Leucocyten  des  Blutes 
entstehen  in  der  Thymus,  und  zwar  ist  diese  Drüse,  wie  Verf.  aus  ver- 
schiedenen Beobachtungen  folgert,  die  einzige  Ursprungsstätte  aller 
lymphoiden  Zellen  des  Körpers.  Dies  Resultat  glaubt  Verf.  berechtigt  zu 
sein  auf  alle  Wirbeltiere  zu  übertragen.  Hassal'sche  Körperchen  wurden 
in  der  Thymus  der  untersuchten  Fische  nicht  gefunden. 
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Hirnrinde. 

(Motorische  Centren.) 

George  A.  Talbert  (06)  hat  unter  der  Leitun«:  von  H.  Munk 
experimentelle  Versuche  über  die  Localisation  auf  der  Grosshirnrinde 
angestellt  und  sich  dabei  der  neuen,  von  Ewald  angegebenen  Methode 
bedient,  welche  darin  besteht,  dass  den  Versuchsthieren  in  Narcose  an 
der  zu  untersuchenden  Kindenparthie  Platinelectroden  vermittelst  eines 
in  die  Trepanöffnung  eingekeilten  Elfenbeinconus  eingeheilt  werden,  durch 
welche,  nach  völligem  Erwachen  des  Thieres  aus  der  Narcose  electrische 
Keize  auf  die  betreffende  Kindenparthie  einwirken  können.  Diese 
Methode  hat  vor  der  älteren  Fritsch-Hitzig'scheu  die  beiden  Vorzuge, 
dass  einerseits  nur  am  normalen,  nicht  mehr  unter  der  Wirkung  oder 
Nachwirkung  des  Njircoticums  stehenden  Thiere  gearbeitet  wird,  und  dass 
andererseits  die  Versuchsergebnisse  wiederholt  und  immer  von  neuem 
durch  wochenlange  Controlle  nachgeprüft  werden  können, 

Verf.  hat  mit  dieser  Methode  eine  grosse  Reihe  von  Experimenten 
ani^^estellt  und  dabei  im  Grossen  und  Ganzen  die  nach  den  filteren 
Methoden  gewonnenen  Resultate  bestätigen  können.  Abweichend  von 
Ewald  hat  er  festgestellt,  dass  die  von  jedem  einzelnen  Punkt  der  Hirn- 
rinde auszulösenden  Bewegungen  ganz  scharf  characterisirt  sind,  so  dass 
selbst  bei  vvochenlanGjer   Beobachtung   stets    nur    dieselbe    Beweffun«:    hei 
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Reizung  einer  bestimmten  Rindenstelle  erzielt  wird,  und  grössere 
Unregelmässigkeiten  bestimmt  nicht  vorkommen,  wenn  man  stets  in 
gleicher  Weise,  d.  h.  mit  gleicher  Stromstärke,  bei  gleicher  Stellung  des 
Versuchsthieres  etc.  experimentirt.  —  Eine  zweite  Abweichung  in  den 
Ergebnissen  des  Verfassers  von  den  Ewald'schen  Resultaten  liegt  darin, 
diiss  es  Talbert  niemals  gelungen  ist,  durch  Reizung  der  Sehsphiire 
Bewegungen  der  Extremitäten  hervorzurufen,  was  Ewald  gesehen  haben 
will  und  gegen  die  Localisationstheorie  verwerthet. 

Jede  Stelle  der  Hirnrinde,  welche  untersucht  wurde,  zeigte  sich 
erregbar  und  konnte  von  ihr  aus  irgend  eine  Muskelbewegung  ausgelöst 
werden.     Unerregbare  Parthieen  wurden  nicht  festgestellt. 

Tonnini  (69).  Residualphaenomene  nennt  Verf.  diejenigen  Er- 
scheinungen, welche  nach  Zerstörung  eines  Theiles  der  Grosshirnrinde 
zurückbleiben,  wenn  die  nach  der  Operation  auftretenden  Ausfalls- 
erscheinungen durch  Verschwinden  der  infolge  Fernwirkung  auftretenden 
Symptome  und  durch  vikariirendes  Eintreten  anderer  Ilirntheile  für  die 
zerstörten  möglichst  conpensiert  sind. 

An  19  Hunden  hat  Verf.  verschiedene  Theile  der  Grosshirnrinde 
einseitig  oder  doppelseitig  zerstört.  Die  Thiere  überlebten  die  Operation 
verschieden  lange  Zeit.  Verf.  theilt  die  Beobachtungsjournale  und  die 
Abbildungen  der  Gehirne  mit  und  knüpft  daran  einige  allgemeine  Schluss- 
folgerungen. (Vn  (Vi in.) 

W.  von  Bechterew  (6)  untersuchte  bei  3  Patienten,  denen  meist 
wegen  corticaler  Epilepsie  das  Schädeldach  aufgemeisselt  worden  war, 
die  Lage  der  einzelnen  motori  sehen  Rindenfelder  mittelst  electrischer 
Reizung.  Er  fand  dabei,  wie  auch  schon  frühere  Autoren,  eine  ganz 
auffallende  Uebereinstimmung  mit  den  beim  Affen  festgestellten  Befunden. 
Die  einzelnen  Centren  waren  durch  unerregbare  Gebiete  von  einander 
getrennt  und  waren  im  Wesentlichen  folgen dermassen  angeordnet: 

untere  Extremität:  Gyrus  centralis  posterior.  Obere  Extremität- 
Mittlerer  Theil  der  beiden  Centralwindungen.  Finger,  insbesondere 
Daumen:  Unmittelbar  unter  dem  Centrum  der  „oberen  Extremitäten'' 
Antlitz:  Unterer  Theil  der  Centralwindungen.  Kopf  und  Augen:  Hinterer 
Theil  der  2.  Stimwindung.  Rumpf:  Vordere  Centralwindung  oberhalb 
des  Centrums  der  „oberen  Extremität". 

Bechterew  (5)  berichtet  über  das  Resultat  seiner  Untersuchungen, 
die  Erregbarkeit  der  hinteren  Theile  des  Frontallap  pens  betreffend. 
Er  meint,  dass  bei  höheren  Thieren  (Affen)  auch  der  hintere  Theil  des 
Frontallappens  ebenso  erregbar  wäre,  wie  die  Centralwindungen.  In  diesem 
Theil  liegt  nicht  nur  das  Centrum  für  Kopf-  und  Augenbewegungen, 
sondern  auch  für  Hebung  der  Augenlider,  der  Stirnhaut  und  Schliessen 
der  Augen,  für  Bewegungen  der  Ohren,  Erweiterung  der  Pupille  und 
Athmung.  Von  manchen  Stellen  aus  erhält  mau  Oeffnen  der  Augen  mit 
gleichzeitiger  Pupillenerweiterung  mit  Herau.^treten  des  Auges  (Centrum 
für  N.  symphaticus).  Von  der  Stelle,  welche  nach  vorne  vom  oberen 
Theil  der  vorderen  Centralfurche  lag,  gelang  es,  Stillstand  der  Athmung 
während  der  Inspiration  zu  erzielen  (Centrum  für  N.  phrenicus); 
bei  Reizung  zweier  unten  gelegener  Punkte  kam  es  zu  oberflächlicher  und 
.schneller  Athmung  (hemmende   NYirkung  auf  die  Athmung). 

{Jbdward  F/niuu.) 

Heaton  (28)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  8jährigen  Patienten,  b(;i 
welchem  zu  thernjieutischen    Zwecken    eine   Eröffnung     der    Schädelhöhle 
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vorgenommen    wurde,    die    Hirnoberfläche    an     verschiedenen    Theilen 
electrisch  zu  reizen.     Er  beobachtete  dabei: 

1)  Reizung  der  3.  Frontalwin  düng  vor  dem  Sulcus  praecentralis 
hatte  keinerlei  EflFect. 

2)  Reizung  der  aufsteigenden  Frontalwindung  in  der  Höhe  des 
unteren  Randes  der  Rolando'schen  Furche  bewirkte  Hebung  des  gleich- 
seitigen (sie!)  Mundwinkels. 

3)  Reizung  des  Parietallappens  unmittelbar  hinter  dem  unteren 
Rande  der  Rolando'schen  Furche  bewirkte  Erhebung  des  gegenüber- 
liegenden Mundwinkels. 

4)  Reizung  der  aufsteigenden  Frontalwindung  gerade  gegenüber 
dem  Knie  der  Rolando'schen  Furche  bewirkte  Hebunix  der  beiden 
Augenlider. 

Ziehen  (74)  erwägt  die  Frage,  ob  physiologisch  gleichwcrthige 
Theile  der  Grosshirnrinde  bei  den  verschiedenen  Thierklassen  auch 
an  anatomisch  einander  entsprechenden  Stellen  belegen  sind.  Als  Beispiel 
wählt  er  das  motorische  Rindenfeld  des  Orbicularis  ocul.,  dessen 
anatomische  Lasje  bei  den  verschiedensten  Thierklassen  er  möfi:Iichst 
exact  nach  vorhandenen  experimentellen  und  pathologisch-anatomischen 
Mittheil ungeu  und  eigenen  experimentellen  Untersuchungen  feststellt. 
Er  kommt  dabei  zu  dem  Ergebniss,  dass  eine  physiologische  Ueber- 
einstimmung  anatomisch  gleichwerthiger  Hirntheile  nicht  ohne  Weiteres 
anzunehmen  ist.  —  Das  Ürbicularisfeld  ist  z.  B.  bei  den  höher  stehenden 
Thieren  erheblich  stärker  frontalwärts  gerückt  als  bei  den  niedriger 
stehenden  Arten.  Es  erklärt  sich  dies  wahrscheinlich  daraus,  dass  bei 
den  höheren  Thieren  eine  ganze  Anzahl  neuer  Functionen  auftreten, 
deren  Rindencentren  ihren  Platz  beanspruchen  (z.  B.  die  Sprache)  und 
dass  andererseits  gewisse  Functionen  bei  den  höheren  Thieren  eine 
erheblich  höhere  Ausbildung  erfahren  (z.  B.  Innervation  der  Vorder- 
extremitäten, Entwicklung  der  Sehsphäre)  und  darum  auch  grösseren 
Raum  für  ihre  Rindencentren  beanspruchen,  wodurch  sich  die  erwähnten 
Lageverschiebungen  in  topographischer  Hinsicht  erklären. 

W.  V.  Bechterew  (11)  hat  auf  der  Hirnrinde  des  Affen  eine  ganze 
Reihe  von  Feldern  festgestellt,  deren  Reizung  einen  Einfluss  auf  die 
Pupillen  weite  ausübte.  Es  gelang  ihm,  sowohl  pupillen  verengern  de 
wie  pupillenerweiternde  Felder  aufzufinden;  meist  war  die  rupillenbewegung 
mit  anderen  Augenbewegungen  coml)iniert;  stets  war  der  Effect  ein 
doppelseitiger.  Verf.  bemüht  sich,  diese  Erscheinungen  mit  den  bekannten 
Hirnrinden-  Pupillenreflexen  (Aufmerksamkeitsreflex,  Vorstellungsreflex 
der  Pupillen  etc.)  in  ätiologischen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Piltz  (50)  stellte  fest,  dass  beim  Kaninchen  an  einer  ganz  bestimmten 
Stelle  der  Hirnrinde  und  zwar  an  der  Grenze  von  Occipital-  und 
Parietalteil  sich  ein  Centrum  befindet,  durch  dessen  elektrische  Reizung 
isolierte  Verengerung  der  contralateraien  Pupille  hervorgerufen  wird. 
Die  gleichseitige  Pupille  bleibt  hierbei  in  ihrer  Weite  völlig  unverändert, 
was  auch  nicht  weiter  überraschen  kann,  da  beim  Kaninchen,  wie  man 
sich  sehr  leicht  überzeugt,  auch  die  consensuelle  Lichtreaction  der 
Pupillen  fehlt. 

Silex  (62)  hat  gemeinsam  mit  R.  du  Bois-Reymond  das  soge- 
nannte Hitzigsche  Augen b e weg ungscentrum  (welches  in  der  Nähe 
des  Facialiscentrums  gelegen  ist)  experimentell  untersucht  und  in  Ueber- 
einstimmung  mit  dessen  Entdecker  festgestellt,  dass  durch  elektrische 
lieizung    dieser  Stelle  Bewegungen    nur    der    contralateralen  Augen  aus- 
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-gelost  werden.  Abweichend  von  Hitzig  fand  Verf.,  dass  in  erster  Linie 
-der  Abducens  und  der  Obliquus  superior  von  hier  aus  in  Contraction 
versetzt  werden  kann.  —  Verf.  sieht  demnach  in  dem  Hitzig'schen 
Gentrum  das  Centrum  für  die  willkürlichen  Augenbewegungen;  die 
so*;enannten  associierten  Augenbewegungen,  wie  man  sie  z.  B.  beim 
Blick  in  die  Nähe,  beim  Fixieren  eines  Gegenstandes  etc.  beobachtet, 
•dürften  wohl  von  dem  auf  der  sogenannten  Sehsphäre  liegenden  Augen- 
bevvegungscentrum  beherrscht  werden. 

R.  du  Bois-Reymond  und  Silex  (16)  haben  die  verschiedenen  corti- 
calen  Centren  der  Augenbewegungen  untersucht  und  kommen  zu  dem 
Ergebnis,  dass  das  untergeordnetste  das  im  Facialisgebiet  belegene  soge- 
nannte Hitzig'sche  Centrum  ist,  welches  Bewegungen  nur  des  gegen- 
überliegenden Bulbus  auslöst,  während  die  anderen  Centren  (in  der 
'Sehsphäre  und  in  der  Nackenregion)  stets  beiderseitige  Augenbewegungen 
bewirken.  Eine  feinere  Analysierung  der  vom  Hitzig'scben  Centrum 
ausgelösten  Bewegungen,  insbesondere  die  Localisation  der  verschiedenen 
Muskeln  auf  der  Gros.shirnoberfläche  gelang  den  Verfif.  nicht,  auch  war 
es  nicht  möglich,  durch  ein-  oder  doppelseitige  Exstirpation  des  Centrums 
Bewegungsstörungen  an  den  Bulbis  nachzuweisen. 

Joanny  ROUX  (57)  kritisiert  die  sämtlichen  physiologischen,  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  bezüglich  der  Beziehungen 
zwischen  Augenmuskeln  und  Hirnrinde  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  letztere  in  doppelter  Hinsicht  einen  dominierenden  Einfluss  auf 
-erstere  ausübe:  einerseits  wnlrden  durch  die  Rinde  des  Hinterhaupt- 
lappens diejenigen  Augenbewegungen  vermittelt,  welche  man  auf  sen- 
sorische Reizung  des  Auges  (Retina)  auftreten  sieht,  andererseits  würden 
durch  die  Rinde  des  Stirnlappens  diejenigen  Augenbewegungen  ver- 
mittelt, welche  auf  sensible  Reizung  des  Auges  (Trigeminus)  eintreten. 
—  Beide  Centren  innervieren  bilateral  und  stehen  in  Beziehungen  nicht 
nur  zu  den  vom  Oculomotorius  versorgten  Augenmuskeln,  sondern  auch 
zu  dem  vom  oberen  Facialis  versorgten  Orbicularis. 

Es  kommen  Erkrankungen  jedes  der  beiden  Centren  isoliert  vor: 
•eine  Zerstörung  des  vorderen  (frontalen)  Centrums  bewirkt  neben 
leichten  Störungen  in  der  Bewegung  der  Augenlider,  conjugierte  Deviation 
der  Bulbi  und  leichte,  meist  schnell  vorübergehende  Sensibilitätsstörungen. 

Erkrankungen  des  hinteren  (occipitalen)  Centrums  bewirken  neben 
conjugierten  Deviationen  der  Bulbi  stets  auch  Störungen  des  Sehver- 
mögens (Hemianopsie). 

Eine  symmetrische  Erkrankung  beider  frontalen  Centren  ist  in 
-einiffen  Fällen  beobachtet  worden  und  bewirkte  eine  ganz  eigentümliche, 
sehr  charakteristische  Augenbewegungsstörung,  indem  die  willkürlichen 
Bewegungen  der  Bulbi  vollkommen  aufgehoben  waren,  während  die 
reflectorischen  Bewegungen  erhalten  waren  und  sogar  von  dem  Patienten 
mit   liewusstsein  vorj^jenommen  wurden. 

Felix  Semon  (61)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  auf  Grund  ex- 
perimenteller Untersuchungen  und  klinisch-pathologischer  Studien  anzu- 
nehmenden Beziehungen  zwischen  Larynxmusculatur  und  Hirnrinde. 
Indem  Verf.  die  sich  aus  diesen  Beziehungen  ergebende  Nutzanwendung 
für  das  klinische  Bild  zieht,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  eine  jede 
Hirnbemisphäre  mit  beiden  Larynxhälften  in  functionellem  Zusammenhange 
stehe,  so  dass  eine  einseitige  Kehlkopf muskellähmung  auf  Grund  cere- 
braler Ursachen  nicht  vorkommen  könne.  —  Aus  demselben  Grunde 
aber    verlaufe    eine    einseitige   Zerstörung    des    Larynxcentrums    klinisch 
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ineist  symptomlos,  da  sofort  das  ge<i:enseitige  Tiarynxcentrum  vicariierend 
eingreife.  Doppelseitige  Krkrankinig  des  Larynxoentrums  fuhrt  zu  einer 
Aufhebung  der  willkürlichen  Kehlkopfinnervation  bei  Krhaltenbleih<*n 
der  reflectorischeii  Kehlkopf  bewegungen  (hysterische  Kehlkopf liihniuug  etc.). 

Iwanow  (34)  berichtet  über  die  Resultate  seiner  Experimente  über 
die  Centren  der  Hirnrinde  und  der  Ilirnganglien  für  die  Bewegungen 
der  Stimmbänder  und  Erzielung  der  Sprache.  Er  fand  folgendes:  l.  Bei 
Reizung  des  vorderen  äusseren  Teiles  des  Gyr.  praecruciatus  entsteht 
Schliessung  der  Chordae  vocales,  und  die  Stimme  des  Tieres  wird  her- 
vorgerufen; die  ^yi^kung  dieses  Centrums  ist  stets  eine  doppelseitige 
(von  jeder  IIemisi)häre  aus);  2.  die  Zerstörung  dieses  Centrums  auf  einer 
Seite  wird  von  keinem  sichtbaren  P]influss  auf  die  Bewegungen  der 
Stimmbänder  begleitet,  dagegen  geht  die  Phonation  bei  doppelseitiger 
Zerstörung  dieses  Centrums  verloren;  3.  beim  Menschen  liegt  dieses 
Centrum  wahrscheinlich  im  unteren  Abschnitt  der  aufsteigenden  Frontal- 
windung, dicht  hinter  der  Hrocaschen  Windung;  4.  die  Stimme  des 
Tieres  wird  ausserdem  durch  Reizung  des  hinteren  äusseren  Abschnittes 
des  Sehhügels  hervorgerufen;  dieselbe  Wirkung  hat  die  Reizung  des 
hinteren  Vierhügels  (reflectorisches  Phonationscentrum  auf  ncustiscbem 
Wege);  5.  die  Exstirpation  des  Cortexcentrums  für  die  Phonation  wird 
von  Degeneration  von  Fasern  begleitet,  welche  am  Knie  der  inneren 
Kapsel  nach  vorn  von  Pyramidenfasern  liegen,  um  weiterhin  nach  der 
Schleife  und  den  Pvramiden fasern  zu  den  Kernen  der  Medulla  oblon- 
gata  zu  verlaufen.  Ausserdem  konnte  Degeneration  im  äusseren  Sehhügel- 
kern, Stratum  intermedium  und  Subst.  nigra  derselben  Seite  und  in  der 
Subst.  reticularis  bis  zur  Gegend  des  motorischen  Yaguskerns  der  gegen- 
überliegenden Seite  constatiert  werden.  (Fdwmd  Fiatau.) 

Hering  und  Sherrlngton  (30)  beobachteten,  dass  bei  Reizung  eines 
corticomotorischen  Centrums  neben  der  Contraction  des  von  hier 
aus  versorgten  Muskels  bezw.  der  betreffenden  Muskelgruppen  sehr  oft 
eine  Erschlaffung  (relaxation)  der  ents])rechenden  Antagonisten  erfolgt. 
v>o  geht  z.  B.  mit  der  Contraction  der  Flexoren  eine  Relaxation  der 
Extensoren  einher  etc.  —  Es  liegt  hier  somit  ein  \veiterer  Fall  von 
sogenannter   „reciproker"   Innervation  (Sherrington)  vor. 

Goltz  (23)  hat  seine  bekannten  Versuche  über  die  Folgen  hoch- 
gradiger Verstümmelungen,  welche  bisher  nur  an  Hunden  vorge- 
nommen worden  waren,  an  einem  Affen  wiederholt.  Er  hat  das  betreffende 
Thier,  dem  in  zwei  Sitzungen  der  grösste  Theil  des  Stirn-  und  Scheitel- 
lappens auf  der  linken  Seite  entfernt  worden  war,  mehr  als  11  .lalire 
hindurch  am  Leben  erbalten  und  die  Folgeerscheinungen  der  erwähnten 
Operationen  auf  das  präciseste  und  sorgfältigste  untersucht.  —  Unter  den 
Symptomen  sind  die  interessantesten  natürlich  die  bleibenden  Ausfalls- 
erscheinungen, da  ja  die,  nur  unmittelbar  nach  dem  Eingriff'  beobaditeten 
und  nach  mehr  oder  minder  kurzer  Zeit  zurückgebildeton  Symptome  in 
ihrem  ätiologischen   Zusammenhang  schwieriger  zu  deuten  sind.   — 

Das  auffallendste  bleibende  Syptom  war  nun  eine  Herabsetzung  der 
Ilautempfindung  und  des  Muskelgeiuhls  an  der  rechten  Hand  und,  hier- 
durch bedingt,  eine  gewisse  rngeschicklichkeit  und  Plumpheit  in  den 
Bew^egungen  der  rechten  Hand,  welche  zwar  durch  Uebung  soweit 
überwunden  werden  k<mnte,  dass  der  Affe  die  rechte  Hand  zu  den  meisten 
willkürlichen  Bewegungen  mit  verwandte,  welche  aber  doch  nicht  soweit 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnte,  dass  nicht  gewisse  Un- 
beliolfenlieiten   dauernd   zu   constatieren    gewesen   wären.   —    Bis  zu  einem 
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gewivssen  Grade  mag  die  eigenartige  Plumpheit  der  Bewegungen  und  die 
nur  mit  einem  ungeheuren  Aufwand  von  Willensenergie  auszulösende 
Beweglichkeit  den  betreffenden  Gliedmassen  auch  durch  eine  anatomische 
Veränderung  der  betr.  Muskulatur  hervorgerufen  sein,  welche  sich  in 
erster  Linie  in  einem  Verlust  der  Querstreifung  documentierte. 

Sensible»  sensorische  und  Associationscentren. 

W.  V.  Bechterew  (4)  untersuchte  in  einem  Falle,  in  welchem  wegen 
corticaler  Epilepsie  ein  Stuck  Hirnrinde  (und  zwar  das  sog.  motorische 
C^entrum  für  Antlitz  und  Hand)  abgetragen  worden  war,  die  Sensibilität 
der  betreffenden  Körpertheile.  Er  konnte,  insbesondere  an  der  Hand, 
eine  Abschwächung  aller  sensibeln  Functionen,  sowohl  des  Tast-,  wie  des 
Schmerz-,  wie  des  stereognostischen  Gefühls  etc.  sicher  feststellen  und 
sieht  hierin,  wie  in  einem  älteren  von  Horsley  beobachteten  ähnlichen 
Fall,  eine  bemerkenswerthe  Stütz«  für  die  Auffassung,  dass  die  soge- 
nannten „motorischen  Rindencentren"  eigentlich  „sensitivo- motorische 
Centren"  seien. 

Auf  Grund  einer  klinischen  Beobachtung  lokalisierte  Pell  (49)  das- 
('entrum  für  die  „Hygrische"  Empfindung  in  den  Cryrus  hippocampi. 

( Valcfi'in.) 

Bechterew  (8)  berichtet  über  die  Versuche,  welche  er,  theils  allein^ 
theils  gemeinsam  mit  seinem  Schüler  Larionow  über  die  Gehörcentra 
der  Hirnrinde  angestellt  hat,  —  Zunächst  wurde  festgestellt,  dass  die 
Kxstirpatioh  der  ganzen  Hemisphären  bei  Vögeln  und  jungen  Säugethieren 
völlige  Ertaubung  und  Erblindung  zur  Folge  hat.  —  Bei  Vögeln  tritt 
dann  allerdings  nach  einiger  Zeit  wieder  eine  Reaktion  auf  Licht-  und 
Tonreize  auf,  was  auf  die  Existenz  subcorticaler  Seh-  und  Hörcentren 
hinweist.  Ob  bei  Säugethieren  Aehnliches  vorkommt,  wie  es  ja  z.  B.  von 
Goltz  behauptet  wird,  kann  Verf.  nicht  sagen,  da  seine  Versuchsthiere 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  eingingen.  —  Um  nun  eine  genauere 
Differenzierung  oder  Specialisierung  der  Topographie  der  corticalen  llör- 
centren  vorzunehmen,  machte  Larionow  eine  grosse  Anzahl  von  Experi- 
menten mit  partieller  Exstirpation  der  Schläfenwindungen.  Es  Hess 
sich  dabei  feststellen,  dass  der  Exstirpation  kleiner  Stücke  aus  der 
genannten  Region  zunächst  eine  Herabsetzung  des  llörvermögens  sowohl 
auf  der  gleichnamigen  wie  auf  der  contralateralen  Seite  folgt.  Nach 
kurzer  Zeit  aber  retabliert  sich  das  Hörvermögen  und  es  bleibt  nur  die 
Apperceptionsfähigkeit  für  einige  ganz  bestimmte  Töne  dauernd  verloren, 
uncl  zwar  für  beide  Ohren.  In  Verfolg  dieser  Beobachtung  Hess  sich 
nun  eine  ganz  exacte  Topographie  der  acustischen  Centren  entwerfen, 
welche  zu  einer  wirklichen  Projection  der  Schnecke  auf  die  Gehirnrinde 
führte:  so  Hess  sich  z.  B.  zeigen,  dass  die  Apperception  der  mittleren 
Octaven,  etwa  von  e  bis  c^  an  die  Integrität  des  hinteren  temporalen 
Abschnitts  der  dritten  Windung  gebunden  ist  etc.  —  Im  ganzen  ist  der 
Verlauf  dieser  Projectionsflächen  etwa  folgender:  Die  Toncentra  der 
niederen  Octaven  verlaufen,  gegen  die  Mitte  der  hohen  Octaven  hin,  an- 
fänglich an  dem  hinteren  unteren  Abschnitt  der  zweiten  Windung  von 
oben  nach  unten,  begeben  sich  sodann  von  unten,  das  Hinterende  der 
zweiten  Furche  bogenförmig  umziehend,  in  der  dritten  Windung  von  unten 
nach  oben,  erreichen  die  Spitze  dieser  Windung,  w^enden  sich  dann  nach 
unten  und  gehen  unter  der  dritten  Furche  hindurch  in  die  hintere  Hälfte 
des  (»vrus  angularis  über. 
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Die  Apperception  von  Geräuschen  ging  gleichzeitig  mit  derjenigen 
für  Töne  verloren,  dagegen  blieb  das  Verständnis  für  Sprachlaute  erhalten, 
was  auf  die  Existenz  eines  besonderen  Wortcentrums  hinweist. 

Erscheinungen  von  Seelentaubheit  im  Sinne  Alunk's  konnte  Verf. 
nicht  beobachten:  Die  Versuchshunde  schienen  zwar  unmittelbar  nach 
der  Operation  etwas  scheu  und  blöde,  erholten  sich  dann  aber  bald  und 
leisteten  Zurufen,  die  an  sie  ohne  Gesticulationen  gerichtet  wurden, 
prompt  Folge. 

Die  Munk'schen  Beobachtungen  erklären  sich  nach  Ansicht  des 
Verf.  durch  Verletzungen  des  Flechsig 'sehen  Associationscentrums. 

Electrische  Reizung  der  Hörsphäre  führte  zu  Ohr-,  Augen-  und 
Kopfbewegungen  in  der  Art  derjenigen,  w^elche  man  bei  Hunden  bei 
lebhaftem  Aufhorchen  zu  Gesicht  bekommt. 

Mit  der  acustischen  Reizung  des  contralateralen  Ohrs  treten  electrische 
Ströme  auf  der  Rinde  des  entgegengesetzten  Schläfenlappens  auf,  welche 
auf  eine  dort  sich  abspielende  Thätigkeit  hinweisen. 

Larionow  (37)  hat  an  einer  grossen  Anzahl  von  Hunden  partielle 
und  totale  Abtragungen  der  Rinde  des  Schläfenlappens  vorgenommen 
und  die  danach  auftretenden  Hörstö'rungen  bei  seinen  Versuchsthieren 
analysiert.  Er  kommt  hierbei  zu  dem  Resultat,-  dass  das  Apperceptions- 
vermögen  für  die  verschied<*nen  musikalischen  Töne  auf  ganz  bestimmte 
Stellen  der  erwähnten  Rindenregion  beschränkt  sei,  so  dass  der  Ausfall 
ganz  bestimmter  Rindentheile  auch  den  Ausfall  der  Wahrnehmung  ganz 
bestimmter  Töne  veranlasse.  —  Die  Schlüsse,  welche  Verf.  hieraus  für 
die  menschliche  Pathologie  zieht  und  zu  Gunsten  der  Annahme  verwendet, 
dass  auf  der  Rinde  des  Schläfenlappens,  räumlich  getrennt  von  dem 
Sprachrentrum,  ein  besonderes  musisches  od  er  Toncentrum  existiere,  gehören 
nicht  hierher. 

Alt  und  Biedl  (2)  haben  die,  trotz  so  vieler  Bemühungen  immer 
noch  nicht  sicher  geklärten  Beziehungen  zwischen  Hirnrinde  und  Ge- 
hörssinn  auf  experimentellem  Wege  aufzuklären  unternommen.  Sie 
fanden  bei  der  grossen  Anzahl  ihrer  Versuche  (41  Hunde)  stets,  dass 
der  Exstirpation  der  Rinde  eines  Schläfenlappens  eine  mehr  oder  minder 
hochgradige  Beeinträchtigung  des  Hörvermögens  und  zwar  für  Töne, 
Sprache  und  Geräusche  auf  beiden  Ohren  erfolgte,  doch  war  stets  das 
contralaterale  Ohr  weit  stärker  afficiert.  Die  Hörstörung  war  stets  nur 
eine  vorübergehende;  auf  dem  gleichnamigen  Ohr  war  schon  nach  wenigen 
Tagen,  auf  dem  contralateralen  Ohr  nach  wenigen  Wochen  eine  völlige 
Restitutio  ad  integrum  zu  constatieren. 

Das  gleiche  Resultat  Hess  sich  mutatis  mutandis  auch  nach  Ex- 
stirpation beider  Schläfenlappenrinden  oder  nach  Exstirj)ation  einer 
Schläfenlappenrinde  und  der  gleichseitigen  Schnecke  constatieren. 

Welche  Gehirntheile  bei  der  Wiederherstellung  der  Hörfunction  eine 
Rolle  spielen,  ob  corticale  oder  subcorticale  Centren  vicariirend  eintreten, 
haben  die  Verfasser  nicht  untersucht.  —  Beim  Menschen  ist,  nach  den 
vorlit'genden  klinisch-pathologisch-anatomischen  Befunden,  eine  Wieder- 
herstellung des  durch  Rindenläsionen  verlorengegangenen  Hörvermögens 
nicht  beobachtet  worden. 

Probst  (52)  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  totaler 
Aphasie  bei  erhaltenem  musikalischen  Sinn.  Die  betr.  Patientin,  welche 
absolut  aphatisch  war,  vermochte  noch  Lieder  —  mit  dem  Text  — 
deutlich  und  articuliert  nachzusingen, auch  solche  selbst  zu  intonierenja  sogar 
ihr  fremde   Lieder  —  solche  aber  ohne  Text  —  nachzusingen. 
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Als  anatomische  Grundlage  der,  durch  eine  rechtsseitige  Hemiplegie 
und  Hemianopsie  complicierten  Aphasie  ergab  sich  eine  ausgedehnte 
linksseitige  Erweichung  mit  besonderem  Befallensein  der  Frontal-  und 
Centralwindungen,  sowie  mit  secundären  Degenerationen  in  den  .betr.. 
Leitungsbahnen,  insbesondere  der  Corona  radiata. 

Dieser  Fall  beweist  mit  Evidenz,  dass  Tonsinn  und  Sprachsinn  ganz 
unabhängig  von  einander  erkranken  können  und  daher  auch  zweifellos 
verschieden  localisiert  sind.  —  Um  nun  nach  Möglichkeit  aus  dem  bisher 
gesammelten  Material  einen  Rückschluss  auf  die  Localisation  des  Tonver- 
mogens  ziehen  zu  können,  hat  Verf.  circa  30  Fälle  einschlägiger  Er- 
krankungen aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  bei  welchen  genauere 
Obductionsbefunde  vorliegen.  —  Er  kommt  bei  der  Prüfung  derselben 
zu  dem  Wahrscheinlichkeitsresultat,  das  der  Sitz  'des  Tonsinns  in  die 
vorderen  Teile  der  linken  ersten  Teinporalwindung  zu  verlegen  sei.  —  In« 
Ausnahmefällen  scheinen  auch  die  vorderen  Teile  der  rechten  ersten- 
Temporalwindungen  Beziehungen  zum  Tonsinn  zu  besitzen. 

Paul  HaPtenbergf  (27)  bemüht  sich  auf  philosophisch-psychologischem 
Wege  zu  beweisen,  dass  der  Sitz  der  sogenannten  „image  motrice",  d.  h. 
diejenige  Stelle,  in  welcher  wir  uns  aus  der  Summe  der  uns  von  der 
Peripherie  her  zuflutenden  Erregungen  ein  Bild  über  die  Lage  unseres 
Körpers  und  über  die  Grösse,  die  Intensität  und  den  Zweck  einer  Be- 
wegung machen,  in  den  Flechsig'schen  Association  scentren 
gelegen  sei.  Bisher  sei  dies  mit  der  nöthigen  Exactheit  nur  für  die 
Sprechbewegungen  untersucht,  deren  ^siege  de  l'image  motrice**  Ver- 
fasser in  die  Broca'sche  Windung  verlegt. 

DemoOF  (21)  hat  eine  grössere  Keihe  von  experimentellen  Unter- 
suchungen an  Hunden  angestellt  mit  dem  ausgesprochenen  Zweck,  die 
Existenz  der  Flechsig'schen  Associationscentren  beim  Hunde  sicher 
zu  stellen.  —  Seine  Versuche  zerfallen  in  4  Gruppen:  Exstirpationen 
der  Gegend  des  Sulcus  cruciatus,  des  Hinterhauptslappens,  des  Stirn- 
lappens, der  Regio  parietotemporalis.  —  Die  Abtragungen  der  Gegend  des 
Sulcuscruciatus  und  des  Hinterhauptslappens  hatten  die  bekannten 
sensitivo-motorischen  bezw.  sensorischen  Efi'ecte,  insbesondere  war  Ver- 
fasser im  Stande,  nach  Exstirpation  der  Sehsphäre  die  typischen  Er- 
scheinungen der  Rindenblindheit  hervorzurufen.  —  Die  Abtragung  der 
Rinde  der  parieto-occipital  Region  hatte  Erscheinungen  im  Gefolge,, 
welche  Verfasser  als  den  Ausdruck  einer  gestörten  Association  ansieht, 
und  welche  sich  im  wesentlichen  in  einer  Störung  des  Urteils-  oder 
Corabinationsvermögens  in  der  Weise  zeigten,  dass  der  Hund,  während 
er  sich  gewöhnlich,  in  seiner  normalen  Umgebung,  ganz  verständig  und 
anscheinend  völlig  normal  benahm,  vollkommen  hilflos  und  ui:sicher  wurde, 
sobald  man  ihn  in  irgend  welche  fremde  Umgebung  (andere  Zimmer  etc.) 
oder  unter  ungewöhnliche  Verhältnisse  brachte.  —  Die  Details,  welche 
Verf.  ausserordentlich  sorgfältig  beobachtete  und  sehr  anschaulich 
schildert,  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Während  diese  Beobachtung  sehr  zu  Gunsten  der  Flechsig'schen 
Anschauung  von  der  Existenz  eines  parieto- temporalen  Associations- 
centrums  stimmt,  sind  die  Versuche  des  Verf.  bezüglich  Abtragung  des 
Frontallappens  kaum  zu  Gunsten  eines  frontalen  Associationscentrums  im 
Sinne  von  Flechsig  zu  verwerten,  denn  der  Erfolg  dieser  Operation 
war  ein  vollkommen  negativer.  Trotz  sehr  sorgfältiger  und  lange  Zeit 
hindurch    fortgesetzter    Beobachtung    des    operierten   Hundes    Hess    sich 
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keinerlei  Ausfallserscheinung  physischer  oder  psychischer  Natur  bei  dem- 
selben feststellen. 

Verf.  glaubt,  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  negativem  Sinne 
zu  Gunsten  Flechsiges  verwerten  zu  können,  indem  er  darauf  hinweist, 
dass  gerade  das  Stirnhirn  bei  den  höheren  Tieren,  und  insbesondere 
beim  Menschen  ungleich  stärker  entwickelt  sei,  was  damit  in  guter  Ueber- 
einstimmung  stehe,  dass  dasselbe  ja  —  nach  Flechsig  —  das  Associations- 
centi'um  der  eigenen  Individualität  und  des  Characters  enthalte.  Bei  der 
niedrigen  Ausbildung  dieser  beiden  psychischen  Qualitäten  beim  Hunde 
sei  es  nicht  wunderlich,  dass  der  Fortfall  des  Stirnlappens  bei  diesem 
Tiere  überhaupt  keine,  auf  experimentellem  Wege  festzustellenden  Aus- 
fallserschein ungen  verursacht. 

Demoor  (20)  demonstrierte  auf  dem  internat.  Physiologen-Congress 
zu  Cambridge  die  Photographien  der  Gehirne  von  Hunden,  an  denen  er 
umfangreiche  Kxstirpation  am  Stirnhirn,  Scheitellappen  und  Hinterhaupt>- 
lappeu  vorgenommen  hatte.  —  Die  Folgeerscheinungen  dieser  Operationen 
führen  den  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  auch  beim  Hunde  neben  den  be- 
kannten Projectionscentren  zwei  A  ss  o  c  i  a  tion  s  c  en  t  r  en  im  Flech  sigschen 
Sinne  existieren,  von  denen  das  parietale  aber  weit  bedeutungsvolb^r  i>t, 
fils  das  frontale. 

Hansemann  (26)  hat  das  Gehirn  von  Hermann  von  Helmhol tz 
untersucht.  Dasselbe  zeichnete  sich  weder  durch  eine  abnorme  (i rosse, 
noch  <lurch  ein  abnormes  GewicJit  aus,  ül)erstieg  vielmehr  mit  einem 
Gewicht  von  etwa  1420 — 1440  g  das  für  ein  Männergehirn  durchschnittlich 
ermittelte  (lewicht  nur  etwa  um  100  g.  Dagegen  war  eine  aufl^ällig 
starke  (iliederung  mancher  Gehirnteile,  insbesondere  der  sog.  Hörsphäre 
und   speziell  des  Praecuneus  auflPallend. 

Besonders  stark  ausgebildet  erschienen  überhaupt  die  von  Flechsig 
als  A  ssociationscentren  angesprochenen  Kindenpartien,  doch  ist  hieraus 
noch  kein  sicherer  Zusammenhang  zwischen  der  geistigen  Bedeutung  tles 
Individuums  mit  dem  anatomischen  Bau  des  Gehirns  zu  erblicken,  denn 
ganz  ähnliches  ist  auch  oftmals  i)ei  ganz  einfachen  Leuten  ohne  herv<M-- 
ragende  geistige  Eigenschaften   beobachtet  worden. 

Nach  Ansi<ht  v(m  Hansemann  2:ehört  zum  Hervortreten  besonder<»r 
geistiger  Kig(»nschaften  nei)en  (l(;m  Vorhandensein  gut  ausgebildeter  Asso- 
<'iationsc(*ntren  noch  ein  bestimmter  Keiz,  der  das  vorhandene  Material 
in  ixeeimieter  Weise  zur  Thäti^keit  bringt.  Dieser  Keiz  kann  ein  sehr 
verschiedener  stMii :  bei  Helmholtz  lag  er  nach  Ansicht  von  Hanse - 
mann  in  dem  Vorhandensein  von  leichten  Ueberresten  eines  schwaclien 
Ilydrocephalus,  die  sehr  wohl  in  der  Lage  waren,  schwachen  Hirndru<'k 
geb'gHutlicli  auszuüben  (Helmholtz  litt  im  Leben  öfter  an  ohnmachtartigen, 
von  ihm  selbst  als  „epileptoith"  bezeichneten  Anfälbm),  also  als  „Reiz"^ 
in   (l(^m   Hnn  sem an n  sehen   Sinne  zu   wirken. 

Allgemeine  Eigenschaften  der  Grosshirnrinde. 

Larionow  (36)  leitete  die  Grosshirnrinde  und  die  Muskelfascit* 
♦'ines  i^xtremiti'itenniuskels  zu  einem  empfindlichen  Galvanometer  ab.  Kr 
fand  dalxM,  dass  in  der  Kühe  ein  ständiger  Strom  vom  Gehirn  zum  Muskel 
verläuft,  liäs.^t  man  nun  al)er  auf  das  Gehirn  einen  der  betreffenden 
Hirnpartie  adäquat<Mi  Reiz  einwirken  (z.  B.  bei  Ableitung  von  der  Sehsphäre 
einen  Opticusreiz,  b<'i  Al)leitung  von  der  Kiechsphäre  einen  Olfactorius- 
reiz  etc.),  so  beobachtet    man    eine    ni^gative  Schwankung    des    oben   er- 
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wähnten  Ruhestroms.  So  kann  diese  Methode  zu  einem  feineren  Ausbau 
der  Localisationstlieorie  verwertet  werden.  Verf.  ghiubt  so«:ar,  damit 
z.  B.  in  der  Hörsphäre  eine  feinere  Loealisation  der  Centren  für  die  ver- 
schiedenen Töne  festgestellt  ])€*zw.  seine  auf  vivisectorisehem  Weire  j^e- 
wrmnenen  diesbezüglichen  Erfa]irunp:en  bestätifjt  zu  halben. 

Trywus  (70)  beschäftiü^te  sich  mit  der  Fratze  der  elektrischen  Ströiue, 
welche  in  der  Hirnrinde  ])ei  Hunden  unter  dem  Einfiuss  peripherischer 
Reize*  entstehen,  und  kam  dabei  zu  fol<^enden  Resultat(»n:  1.  die  elek- 
tris(*hen  firscheinungen  der  Hirnrinde  sind  mit  deren  physikalischem 
und  chemischem  Zustande  enc;  verl)un(len  und  stellen  nur  einen  partiellen 
B(*weis  des  Ueberganf^es  einer  Knergieart  in  die  andere;  2.  die  elek- 
trischen Ströme  in  der  Hirnrinde  sind  mit  deren  Funktion  verlumden, 
denn  sie  fehlen  während  der  Narkose  und  nach  dem  Tode;  3.  die  liicht- 
reize  rufen  im  Hinterhauptslappen  elektrische  Ströme  hervor,  am  inten- 
sivsten wirken  in  diesen  Beziehungen  weisse  Strahlen,  andere  Cortt*x- 
gebiete  reagiren  auf  peripherische  Reize  nicht  so  constant  wie  die  Hinter- 
hauptslappen;  4.  bei  ])lötzlicher  elektrischer  Beleuchtung  des  Auges  beim 
Hunde  konnte  man  im  Occipitallappen  ca.  2  Minuten  langem  elektrischen 
Strom  l)eobachten.  Man  sieht  somit,  dass  die  Dauer  der  Hirnarbeit  die- 
jenige des  peripherischen  Reizes  bei  weitem  übertreffen  kann;  5.  es 
liess  sich  fast  immer  elektrischer  Strom  im  Temporallappen  ])ei  acustischen 
Reizen  constatiren,  doch  konnte  man  dabei  Ströme  auch  in  anderen 
Rindengebieten  feststellen,  was  wohl  auf  Association  beruhen  mag;  ().  es 
gelang  l>is  jetzt  nicht,  constante  Ströme  in  der  Hirnrinde  weder  bei  (ie- 
^chmacks-  noch  bei  (leruchsreizen  zu  entdecken;  el)enfalls  negativ  fiel^^n 
die  Resultate  der  galvanometrischen  Untersuchung  der  motorischen  Cortex- 
gebiete  weder  bei  activen  Muskelbewegungen  noch  bt»i  tactilen  resp. 
Schmerzreizen    aus.  (J.divurd  Flaiau.) 

Alessi  (1)  beweist  (bidurch,  dass  er  zwei  Platinel(»ktroden  ca  1  mm 
tief  in  die  Hirnrinde  stiess  und  di(»se  mit  einem  (Talvanometer  verband, 
dass  auch  ganz  scluvache  gjilvanische  Ströuie  durch  die  Hirnrinde  ge- 
leiti^  werden.  (Valentin.) 

A.  Thomas  (68)  hat  auf  experimentellem  Wege  die  Beziehungen 
zwischen  dem  (Tleichi^rewic  htssinn  un<l  dem  Labvrinth,  dem  Kleinhirn 
und  der  Cirosshirnrinde  untersucht  und  insbesondere  seiu  Augenmerk  auf 
das  vicariirende  Eintreten  der  verschiedenen  für  die  Unterstützung  des 
(41ei(hgewichts  vorhandenen  nervösen  Ap[)arate  (l^^gengänge,  Kleinhirn, 
Hirnrinde)  untersucht.  Kr  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  zweif<dlos  alle 
drei  genannten  N(n*venpartien  Beziehungen  zur  (ileichg(»wichtslage  be- 
sitzen und  sich  bis  zu  (*inem  gewissen  (irade  unter  einander  vertrc^ten 
können. 

Demoor  (22)  controUirte  die  Angabe  1)  anilewky's,  der  zu  Folge 
die  Trepanation  des  Schädels  bei  ganz  jungen  Thieren  eine  Hemmung  der 
Entwickelung  an  denjenigen  Körpertheilen  verursacht,  deren  Centren  sich 
auf  der  der  Trepanationsöffnung  benachbarten  Rindenp  arthie  befinden. 
—  Verf.  hat  diese  Beobachtung  nicht  bestätiü:en  k()nnen:  in  seinen  fünf 
Versuchen  war  eine  Gewichtsdifferenz  zwischen  den  beiden  Körperhälften 
bezw.  den  beiderseitigen  Extremitäten,  wie  sie  Danilewsky  beobachtet 
haben  will,  nicht  nachweisbar.  —  Dagegen  ergab  sich  bei  den  Versuchen 
Demoor's  das  interessante  und  auch  für  die  menschliche  Therapie 
wichtige  Resultat,  dass  die  in  frühester  Jugend  trepanirten  Thiere  nach 
5 — (> Monaten  vollsten  AVohlbefindens  plötzlich  abmagerten  und  nach  wenig«^n 
Wochen  fortschreitender  Cachexie  unter  allgemeinen  Krämpfen  zu  Grunde 
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gingen.  —  Bei  der  feineren  Untersuchung  der  Gehirne  zeigten  sich  <lie- 
Zellen  der  gesammten  Rinde  auffällig  verändert:  die  Dendriten  wiesen, 
zahlreiche  Auftreibungen  auf,  sodass  sie  wie  eine  Kette  von  abwechselnd 
dicken  Gliedern  und  dünnen  Verbindungsfäden  erschienen. 

Boryschpolskij  (17)  stellte  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
Zitterns  auf  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  und  der  Nervenstämme  an  und 
kam  zu  folgenden  Resultaten.  Er  trepanirte  bei  morphinisirten  Hunden 
den  Schädel  in  der  Gegend  des  Sulcus  cruciatus,  legte  ausserdem  einen 
N.  ischiadicus  frei  und  befestigte  das  Thier  am  Yibrationsapparat  (tabourel 
vibrant  von  Charcot  und  Gilles  de  la  Tourette  bei  GaiflFe  in  Paris).  Nach 
je  15  Minuten  der  Vibration  wurde  die  Erregbarkeit  sowohl  derHimrinde,  wie 
auch  des  N.  ischiadicus  mit  den  f]lektroden  des  Du  Bois-Reyniond\schen 
Schlittenapparates  festgestellt.  Es  konnte  nun  constatirt  werden, 
dass  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  und  der  grossen  Nerven- 
stämme  nach  Anwendung  der  Vibration  sehr  abgeschwächt  wa  r^ 
wobei  diese  Erscheinung  in  viel  grösserem  Maasse  die  peripheren  Nerven^ 
als  die  Hirnrinde  betraf.  {Eiward  Fl':tnu.) 

Leitungrsbahnen  und  subcortlcale  Gangrlien. 

Heringf  (29)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  an  Hunden  und 
Affen  angestellt  mit  dem  Zweck,  weitere  Aufklärungen  über  den  Verlauf 
der  V^erbindungs bahnen  zwischen  cortico-motorischen  Centren  und 
Peripherie  zu  gewinnen. 

In  Uebereinstimmung  mit  älteren  Autoren  (z.  B.  Wertheim  er  und 
Lepage)  fand  Verf.,  dass  die  Reize,  welche  man  auf  die  Hirnrinde  wirken 
Jässt,  ausser  durch  die  Pyramidenbahnen  noch  durch  andere  corticofugale- 
Bahnen  zur  Peripherie  gelangen,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
bereits  oberhalb  der  Decussatio  pyramidum  auf  die  contralaterale  Seite- 
hinüber  kreuzen  und  dann  in  den  oeitensträngen  verlaufen.  —  Diese  zweite 
corticofugale  Bahn  ist  beim  Affen  weniger  leicht  erregbar  und  weniger 
gut  ausgebildet  als  beim  Hunde,  denn  es  gelingt  beim  Affen  z.  B.  nicht, 
nach  Durchtrennung  der  Pyramiden  noch  isolirte  Bewegungen  der  lon- 
tralateralen  Muskeln  durch  Rinden-Reizung  hervorzurufen. 

Neben  den,  die  coutralateralen  Extremitäten  versorgenden  Bahnen 
existiren  auch  solche  Bahnen,  welche  die  homolateralen  Muskeln  mit  den 
cortico-motorischen  Centren  verbinden.  Dieselben  sind  jedoch  im  Allge- 
meinen weniger  erreg})ar  als  die  zu  den  gegenseitigen  Muskeln  ziehenden 
Bahnen. 

Ausser  der  Vermittlung  geordneter  motorischer  Impulse  dienen 
die  genannten  Bahnen  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Hemmung. 
Es  gelingt  wenigstens  durch  ihre  Vermittlung,  in  den  Extremitäten  be- 
stehende tonische  Erregungen  zu  beseitigen  und  die  Muskeln  erschlaffen 
zu  machen. 

Bei  starker  Reizung  treten  in  den  von  den  genannten  Bahnen  ver- 
sorgten Mu.skelgruppen  donische  Zuckungen  (Rindenepilepsie)  ein;  die 
Annahme  besonderer,  die  Krämpfe  auslösender  Fasern  ist  nicht  l>e- 
gründet. 

Alle  corticofugalen  Bahnen,  vermittelst  welcher  man  Bewegungen 
auslösen  kann,  vermitteln  also  einerseits  geordnete,  andererseits  clonische 
Bewegungen  und  schliesslich  auch  Erschlaffung  der  betreffenden  Muskeln. 

Alle  erwähnten  corticofugalen  Bahnen  verlaufen  in  der  Haubenportion 
der  Pons,  denn  die  Durchschneidung  des  Fusses  der  Brücke  ändert  nichts^ 
an  den  geschilderten  Effecten. 
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WePthelmer  und  Lepagre  (73)  haben  bekanntlich  eine  Serie  von 
Versuchen  veröffentlicht,  als  deren  Resultat  sich  die  merkwürdige  Be- 
obachtung ergab,  dass  die  Verbindungzwischenden  corticoraotorisc hen 
Centren  und  den  Muskeln  der  gekreuzten  Seite  nicht  allein  durch  die 
Pyramidenbahnen  verlaufe.  —  Da  sich  gegen  die  von  den  Verff.  früher 
«reubte  Yersuchstechnik  Einwände  erLoben,  haben  sie  den  modus  proce- 
dendi  in  der  vorliegenden  Abhandlung  abgeändert  und  sind  so  vorge- 
gangen, dass  sie  von  der  Vorderseite  her  'eine  Pyramide  und  die  ganze 
andere  Hälfte  des  verlängerten  Markes  durchschnitten,  event.  auch  diese 
ij^anzen  Partien  in  grösserer  Ausdehnung  exstirpierten,  so  dass  das  Ge- 
hirn nur  noch  durch  einen  kleinen  Rest  einer  (z.  B.  der  rechten)  Rücken- 
markshälfte mit  der  Peripherie  zusammenhing.  Trotzdem  wurden  bei 
Reizung  des  linken  Gyrus  sigmoideus  ganz  prompt  Bewegungen  der 
rechten  Extremitäten  und  zwar  ebensowohl  der  Vorder-  wie  der  Hinter- 
beine ausgelöst.  —  Dies  beweist  mit  Evidenz,  dass  schon  Fasern  ober- 
halb der  Decussation  von  einer  auf  die  andere  Seite  hinüberkreuzen 
müssen. 

D6j6rlne  und  Long  (19)  leugnen  auf  Grund  ihrer  klinischen  bezw. 
pathologisch -anatomischen  Erfahrungen  das  Vorkommen  einer  Hemi- 
anaesthesie  auf  Grund  eines  Heerdes  in  der  Capsula  interna.  Alle 
diejenigen  Fälle,  welche  zu  Gunsten  eines  hier  gelegenen  „Carrefour 
sensitif"  (Charcot)  angeführt  worden  sind,  betrafen  entweder  Hysterische 
oder  zeigten  bei  der  Section  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Thalamus 
opticus.  Auf  die  in  dem  letzteren  belegenen  Heerde  bezw.  auf  die  den 
Thalamus  von  der  Hirnrinde  abtrennenden  Erweichungspartien  ist  nach 
Ansicht  der  Verf.  die  Hemianaesthesie  zu  beziehen.  Diese  Heerde  können 
oft  so  klein  sein,  dass  sie  nur  bei  microscopischer  Untersuchung  wahrge- 
nommen werden;  sie  fehlen  aber  nie  in  den  Fällen  von  typischer  Hemi- 
anaesthesie. Verf.  führen  4  neue  Fälle  mit  Sectionsbefund  zu  Gunsten 
ihrer  Anschauungen  an. 

Hans  Bevgev  (18)  beobachtete  einen  Fall  von  Läsion  der  Capsula 
interna,  welcher  durch  das  isolierte  Intactbleiben  des  Hygoglossus  für 
die  feinere  Localisation  in  der  Capsula  interna  verwertbar  ist.  —  Der 
betr.  Fall  nämlich,  welcher  intra  vitam  eine  Lähmung  von  Arm-,  Bein- 
und  Gesichtsmusculatur  aufgewiesen  hatte,  dessen  Zunr^e  aber  bis  zum 
Tode  vollkommen  normal  beweglich  geblieben  war,  zeigte  post  mortem 
einen  ganz  scharf  circumscripten  Herd  in  der  Capsula  interna,  dessen 
Dimensionen  Verf.  nach  den  Ho  rsley-Bee  vor 'sehen  Tafeln  genau  fest- 
gestellt und  damit  einen  wertvollen,  wenn  auch  negativen  Beitrag  zur 
Lehre  von  dem  Verlauf  der  Zungenfasern  in  der  Capsula  interna  ge- 
liefert hat 

J.  Sellier  und  H.  Verger  (60)  haben  es  unternommen,  vermittelst 
einer  neuen  von  ihnen  ersonnenen  Methode  auf  experimentellem  Wege 
eine  feinere  Differenzierung  der  Functionen  der  einzelnen  Abschnitte  der 
Capsula  interna  vorzunehmen.  Diese  Methode  besteht  darin,  dass  man 
feine  Nadeln  durch  die  Dura  mater  hindurch  bis  zu  der  erforderlichen 
Tiefe  einführt  und  dann  durch  dieselben  einen  starken  electrischen  Strom 
leitet.  Durch  den  letzteren  wird  eine  völlig  circumscripte  Zerstörung 
in  Herdform  gesetzt,  und  es  lässt  sich  ganz  scharf  und  ohne  durch 
Blutextravasate  und  dergl.  unerwünschte  Fernwirkungen  iiervorzurufen 
eine  oder  die  andere  jeweils  gewünschte  Hirnstelle  total  zerstören.  — 
Die  Resultate  der  Verff.  lauten,  soweit  dieselben  auf  die  Capsula  interna 
Bezug  haben,  folgendermassen : 

Jahrefibericht  f.  Neurologie  u.  Pf^ychlatrie  1899.  9 
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Eine  Zerstörung  des  hinteren  Schenkels  der  Capsula  interna  ruft 
beim  Hunde  an  den  der  operierten  Seite  gegenüber  liegenden  Extre- 
mitäten sowohl  motorische  wie  sensible  Störungen  heror.  Die  motorischen 
Störungen  bestehen  in  einer  unvollständigen  und  sich  rasch  wieder  ver- 
lierenden Lähmung,  die  sensiblen  Störungen  äussern  sich  in  Verlust  der 
Lageempfindung,  Verlust  der  Beruhrungsempfindlichkeit  und  in  einer 
Veränderung  der  Schmerzempfindlichkeit.  Die  letztere  geht  durchaus  nicht 
völlig  verloren,  denn  z.  B.  das  Anlegen  einer  Klemmpincette  an  dem 
betreffenden  Bein  wird  von  dem  Versuchstiere  deutlich  als  schmerzhafter 
Eingriff  empfunden.  Es  ist  jedoch  dem  Tiere  das  Verständnis  dafür  ver- 
loren gegangen,  den  Sitz  des  betreffenden  schmerzerregenden  Gegen- 
standes richtig  zu  localisieren,  so  dass  es  dem  Tiere  trotz  vielfacher 
Bemühungen  nicht  gelingt,  den  Sitz  der  Klemme  am  erkrankten  Beine 
festzustellen  und  die  Klemme  abzureissen. 

Es  ist  unverkennbar,  dass  diese  Störungen,  welche  übrigens  auch 
durchaus  vorübergehender  Natur  sind,  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit 
denjenigen  Symptomen  besitzen,  welche  H.  Munk  als  Folgeerscheinungen 
der  Exstirpation  der  sog.  Fühlsphäre  kennen  lehrte. 

Jto  (33)  berichtet  in  der  vorliegenden,  sehr  umfangreichen,  die 
ganze  diesbezügliche  Literatur  aufs  eingehendste  berücksichtigenden 
Arbeit  über  seine  Versuche  betreffend  den  Zusammenhang  zwischen  Ge- 
hirn und  Körpertemperatur.  —  In  Uebereinstimmung  mit  Aronsohn 
und  Sachs  fand  er,  dass  eine  Verletzung  des  medialen  Randes  des 
Corpus  striatum  zu  einer  starken  Erhöhung  der  Temperatur  des 
Versuchstieres  (Kaninchen)  führt.  Diese  Temperatursteigerung  ist  an- 
zusehen als  die  Folge  einer  nervösen  Erregung,  nicht  etwa  einer  Hem- 
mung. —  Wenn  man  die  Temperatur  der  verschiedenen  Körperstellen 
des  Kaninchens  vergleicht,  so  findet  man,  dass  die  absolut  wärmste 
Parthie  das  Duodenum  ist;  es  folgen  dann  in  absteigender  Reihenfolge: 
Magen,  Leber,  Rectum,  Herz,  Oberschenkelmusculatur,  Unterhaut.  Die 
gleiche  Reihenfolge  beobachtet  man  auch  bei  dem  durch  Wärmestich 
hyperthermisch  gewordenen  Tiere.  —  Die  auffallend  hohe  Temperatur 
des  Duodenums  führt  Verf.  auf  die  Nähe  der  „kräftigsten  und  vielseitigst 
wirksamen"  Körperdrüse,  des  Pancreas,  zurück  und  sieht  daher  in  der 
Aronsohn-Sachs'schen  Stelle  das  Centrum  für  die  Thätigkeit  der 
Bauchspeicheldrüse.  —  Die  betreffenden  Nerven  ziehen  von  dort  durch 
die  Brücke  und  wahrscheinlich  durch  den  Sympathicus  zum  Pancreas. 

Prus  (55)  experimentierte  über  die  Erregbarkeit  des  Corpus 
striatum  und  des  Thalamus  opticus  mittelst  des  elektrischen  Stromes 
—  Es  Hess  sich  zeigen,  dass  der  Streifenhügel  ausserordentlich  leicht  er- 
regbar ist  und  Bewegungen  der  verschiedensten  Art  von  hier  aus  aus- 
gelöst werden  können.  Diese  sind,  nach  Ansicht  des  Verf.,  teils  im 
Reflexwege  durch  Reizung  sensibler  Fasern  herv^orgerufen  und  können 
daher  durch  Cocainisierung  der  betreffenden  Teile  unterdrückt  werden, 
teils  aber  sind  diese  Bewegungen  auch  als  der  directe  Ausdruck  von 
motorischen  Reizen  anzusehen.  Zu  den  ersteren  gehören:  Laufbewegungen, 
epileptische  Krämpfe,  Sistierung  der  Respiration,  Pulsverlangsamung;  zu 
den  letzteren  sind  zu  rechnen:  tonische  und  klonische  Krämpfe,  sowie 
Blutdrucksteigerung. 

Der  Sehhügel  ist  im  Gegensatz  zum  Corpus  striatum  sehr  schwer 
erregbar:  seine  oberflächlichen  Schichten  sind  sogar  völlig  unerregbar 
und  erst  durch  Anwendung  sehr  starker  Ströme  gelingt  es,  Bewegungen 
von  der  Oberfläche  her  ausznlrmpri. 
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Diese  gehören  zum  grossen  Teil  in  das  Gebiet  der  Mimik  und  der 
AfFecte;  vor  allem  scheint  „der  Mechanismus  der  Affecte  der  Bosheit  und 
-des  Zornes"  hier  localisiert  zu  sein. 

Placzek  (51)  zerstörte  einseitig  unter  möglichster  Schonung  der 
Rinde  und  der  darunter  gelegenen  Markmasse  die  Sehhügel  und  er- 
zielte dadurch  eine  Lähmung  der  der  verletzten  Seite  gegenüberliegenden 
Rückenstrecker,  wodurch  eine  Krümmung  des  ganzen  Tieres  in  einem 
nach  der  Läsionsseite  concaven  Bogen  erzielt  wurde.  Die  Lilsion  war 
eine  dauernde. 

Lo  Monaco  (43)    hat    eine   neue    operative  Methode    ersonnen,    die 
basalen  Ganglien,  insbesondere  die  Thalami  optici  freizulegen  und  durch 
die  Exstirpation    derselben    ihre  Function    festzustellen.      Er    spaltet    zu 
diesem  Zwecke  nach  Unterbindung    des  Sinus  longitudinalis    das  Corpus 
-callosum  (eine  Operation,    welche  an   und  für    sich  gar    keine  Symptome 
macht)     und    schneidet    dann    vom    3.     Ventrikel    aus    vordringend    die 
Substanz  des  Thalamus  opticus  heraus.  —  Diese  Operation    hat    er  ein- 
seitig bei  3  Hunden  vorgenommen  und  völlig  analoge  Resultate  bei  allen 
Tieren  constatiert.      Es  Hess  sich  feststellen,    dass  einerseits    eine    totale 
—  aber  vorübergehende  —  Erblindung  auf  dem  gekreuzten  Auge  eintrat, 
ferner  eine,  ebenfalls  vorübergehende,    Herabsetzung  der  Empfindlichkeit 
und  der  Muskelkraft  an  den  Extremitäten  der  gekreuzten  Seite.  —  Nach 
-einigen   Wochen    relativen    Wohlbefindens    gingen    die    Tiere    unter    den 
Zeichen  hochgradiger  Abmagerung  zu  (xrunde.  —  Verf.  behält  sich  vor, 
noch  eingehend  auf  die  verschiedenen  Folgeerscheinungen  der  erwähnten 
Operation  zurückzukommen,  er  glaubt  aber,  bereits  aus  dem  bisher  Vor- 
getragenen auf  die    auffallende  Aehnlichkeit  hinweisen    zu  sollen,    welche 
zwischen    den    nach  Exstirpation    des   Thalamus    opticus    und    den    nach 
Abtragung    der  Hirnrinde  zu    beobachtenden  Folgeerscheinungen  besteht. 
Gaetano    Jappelli    (32)    empfiehlt    eine    neue    von    ihm    erdachte 
Methode    zur  experimentellen  Zerstörung    der  Corpora    quadrigemina 
beim  Hunde.     Er  führt  zu  diesem  Zwecke   vom  Occiput  aus    durch  eine 
feine  Trepanöffnung   einen    galvanocautischen  Draht    ein,    der    nach  Ein- 
senken   zur  gewünschten   Tiefe    ins  Glühen    versetzt    wird    und    die    ge- 
wünschten Läsionen  verursacht. 

Ppus  (54)  stellte  Versuche  über  die  elektrische  Reizung  der  Vier- 
hügel an.  Die  Freilegung  der  Corpora  quadrigemina  erfolgte  nach  einem 
besonderen,  von  ihm  ausgearbeiteten  Verfahren. 

Bei  Reizung  der  vorderen  Vierhügel  (beim  Hunde)  traten  tonische 
Krämpfe  in  den  verschiedensten  Muskeln  (Extremitäten,  Kopf,  Ohren, 
Schwanz,  Augen  etc.)  auf,  welche  oft  in  typische,  epileptische  Anfälle 
übergingen.  —  Gleichzeitig  zeigten  sich  auch  öfters  Bewegungen  der 
Iris,  der  Schlingmuskeln  und  auch  eine  Beeinflussung  der  Atemmuskeln. 
—  Von  sonstigen  Symptomen  der  Reizung  der  Corp.  quadrigemina  anter. 
ist  die  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks  und  die  Pulsverlangsamuug 
zu  erwähnen.  —  Die  meisten  dieser  Erscheinungen  (mit  Ausnahme  der 
tonischen  Krämpfe)  Hessen  sich  durch  Bepinselung  der  betreffenden  Hirn- 
teile  mit  Cocainlösung  zum  Verschwinden  bringen  und  werden  daher  vom 
Verf.  als  reflectorisch  bedingt  angesehen.  —  Die  erwähnten  tonischen 
Krämpfe  und  Bewegungen  des  Kopfes,  der  Ohren  etc.,  sowie  die  Schling- 
bewegungen werden  aber  durch  Cocainbepinselung  nicht  unterdrückt  und 
▼erdanken  daher  —  nach  Ansicht  des  Verf.  —  ihren  Ursprung  einer 
thatsächlichen  Reizung  von  motorischen  Centren,  die  in  den  Corp.  qua- 
<lrigemina  anter.  gelegen  sind.     Die  Verbindung  zwischen  diesen  Centren 
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und  der  Peripherie  soll    durch  die  sogenannten  „Extrapyramidenhahnen^ 
erfolgen. 

Ganz  ähnlich  verhalten  sich  auch  die  hinteren  Vierhügel,  indem 
durch  ihre  elektrische  Reizung  eine  grosse  Anzahl  von  Bewegungen  und 
anderen  Symptomen  ausgelost  werden,  deren  grösster  Teil  jedoch  durch 
Cocainisierung  unterdrückt  wird,  und  daher  vom  Verf.  als  reflectorisch 
hervorgerufen  bezeichnet  wird. 

Bernheimer  (14)  polemisiert  gegen  die  Untersuchungen    von  Prus,. 
insbesondere  gegen  dessen  Schluss  von  der  Existenz  eines  Reflexcentrums 
für  die  Augenbewegungen  in  den    vorderen  Vierhügeln.  —  Seine  eigenen 
Versuche  haben  mit  Evidenz  bewiesen,  dass  keine  Verbindungen  zwischen; 
den  Corp.  quadrigemina  und  den  Augenmuskeln  bestehen. 

Ppus  (53)  erwidert  auf  Bernheimer 's  Einwände  und  hält  durch 
seine  bisherigen  Versuche  mindestens  die  Existenz  eines  Augenmuskel- 
centrums in  den  hinteren  Vierhügeln  für  erwiesen. 

Kleinhirn. 

WePSlloff  (72)  fand  bei  seinen  umfangreichen  Experimentalunter- 
suchungen  am  Kleinhirn,  dass  das  letztere  ausschliesslich  motorische 
Einwirkungen  ausübt,  und  zwar  steht  die  rechte  Hälfte  mit  der  rechts- 
seitigen, die  linke  Hälfte  mit  der  linksseitigen  Körpermusculatur  in  Be- 
ziehung. Der  Wurm  vermittelt  motorische  Im])ulse  zu  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  —  Ferner  steht  das  Kleinhirn  in  Beziehungen  zur 
Mnsculatur  der  Haut  (des  Felles)  und  der  Augen.  Die  durch  Kleinhirn- 
reizung bewirkten  Augenmuskelbewegungen  sind  stets  conjugierte. 
Nystagmus  lässt  sich  von  vielen  Stellen  des  Kleinhirns  aus  auslösen^ 
doch  ist  derselbe  ebenfalls  stf^ts  doppelseitig.  —  Auch  ein  Hervortreten 
bezw.  Zurücksinken    der  Bulbi    kann    vom  Kleinhirn    aus  erzielt  werden. 

Es  besteht  eine  innige  Ver})indung  jeder  Kleinhirnhemisphäre  mit 
der  gekreuzten  Cirosshirnhemisphäre  in  dem  Sinne,  dass  die  Exstirpation 
einer  Kleinhirnhemisphäre  die  Erregbarkeit  der  gekreuzten  Grosshirn- 
hemisphäre steigert  und  umgekehrt. 

Von  sonstigen  Ergebnissen  der  Arbeit,  welche  im  Uebrigen  die  be- 
kannten Erfahrungen  hinsichtlich  der  Störung  des  Gleichgewichts,  des 
Tremor  etc.  bestätigt,  ist  hervorzuheben,  dass  ein  Bellen  der  operierten. 
Hunde  nach  der  Kleinhirnexstirpation  niemals  gehört  wurde,  und  dass 
sich  auch  eine  Reihe  psychischer  Störungen  bei  den  operierten  Tieren 
einstellte. 

Die  Sensibilität  blieb,    wie  Eingangs  erwähnt,    völlig    unbeeinflusst.. 

Roncali  (50)  schliesst  aus  seinen  Versuchen:  Der  Umstand,  dass  ein 
vollkommen  blinder  Hund,  dem  3  Monate  vorher  der  Mittellappen  des 
Kleinhirns  abgetragen  war,  und  der  63  Tage  nach  der  Operation  noch 
nicht  im  Stande  war,  sich  in  aufrechter  Stellung  im  Gleichgewicht  zu. 
halten,  während  vorher  nicht  blind  gemachte  Thiere  schon  9  bis  14  Tage 
nach  der  Exstirpation  laufen  konnten,  beweist,  dass  zwischen  dem  Seh- 
System  und  dem  Kleinhirn  enge  Verknüpfungen  bestehen.  Diese  sind 
zwar  klinisch  und  pathologisch  -  anatomisch  noch  nicht  vollkommen  auf- 
gedeckt, können  aber  nach  dem  Ausfall  des  Experiments  nicht  in  Zweifel. 
gezogen  werden.  Sie  dienen  dazu,  dem  Kleinhirn  optische  Eindrücke  zu 
übermitteln  und  es  so  in  den  Stand  zu  setzen,  seine  physiologischen 
Funktionen  zu  erfüllen.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  das  Kleinhirn 
ein   sensorisches  Centrum    im    strengern  Wortsinn  ist,    sondern  nur,  dass 
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«s,  ohne  ein  besonderes  Centrum  für  eine  Sensibilitätsqualität  zu  st»in, 
^la  ein  Centrum  anzusehen  ist,  welches  aus  den  verschiedenen  Sensil>ilitäts- 
arten  für  seine  speziellen  physiologischen  Zwecke  Nutzen  zieht,  im  vor- 
liegenden Falle  für  die  Aufrechterhaltunf^  des  Korpergleichgew^ichts  beim 
Stehen  und  Gehen  bei  Thieren,   w^elche  des  Kleinhirns  beraubt  sind. 

( Valentin ) 

Bei  Tauben,  denen  die  halbzirkelförmigen  Kanäle  einseitig  oder 
beiderseits  exstirpirt  waren,  untersuchte  Degranello  (18)  30 — 50  Tage 
nach  der  Operation  nach  der  Marchi  sehen  Methode  die  Degenerationen 
des  X.  vestibülaris  im  verlängerten  Mark  und  im  Kleinhirn. 

Er  fand,  dass 

1.  auch  die  Radix  vestibülaris  des  N.  acusticus  aufsteigender  Degene- 
ration verfällt, 

2.  einseitige  Abtragung  der  halbzirkelförmigen  Kanäle  ruft  bei  Tauben 
doppelseitige  Degeneration  der  Nervenfasern  im  Bulbus  und  Kleinhirn 
hervor.  Eine  Kreuzung  konnte  Verf.  auch  direkt  unter  dem  Mikroskop 
nachweisen, 

3.  die  Canales  semicirculares  sind  anatomisch  und  physiologisch 
innig  mit    dem  Kleinhirn  verknüpft, 

4.  die  Schwere  der  Symptome,  welche  derartig  operirte  Thiere  dar- 
bieten, hängt  von  der  Intensität  der  Degeneration  in  MeduUa  oblongata 
und   Kleinhirn  ab.  {^Valentin.) 

Subeerebrale  Gangrlien. 

Marina  (40)  bringt  neues  und  umfangreiches  experimentelles  Material 
bei  zur  Stütze  seiner  bereits  früher  geäusserten  Anschauung,  w^elche  in 
dem  Ganglion  ciliare  ein  Centrum  der  Pupillenbewegung  und 
zwar  insbesondere  ein  Centrum  des  Sphincter  pupillae  sehen  will.  Seine 
Versuche  sind  einerseits  Degenerations versuche,  andererseits  Nicotin- 
versuche  (im  Sinne  Langley's).  —  Die  Degenerationsversuche  führten 
zu  dem  folgenden  Ergebnis  :  Corrodiert  man  die  Cornea,  so  sieht  man 
vereinzelte  Zellen  des  Ggl.  ciliare  degenerieren;  viel  erheblicher  jedoch 
•wird  die  Degeneration  des  genannten  Ganglions,  wenn  man  eine  Exstir- 
pation  der  Iris  und  noch  besser  der  Iris  und  der  Processus  ciliares  vor- 
nimmt; man  findet  dann  überhaupt  keine  einzige  normale  Ganglienzelle 
in  dem  Ganglion  mehr.  —  Das  letztere  ist  daher  nur  zum  kleinsten 
Theil  als  sensorisch,  zum  weitaus  grössten  Theil  aber  als  motorisch  auf- 
zufassen. —  Ebenso  wie  die  Exenteratio  bulbi  wirkt  die  Neurectomia 
optico-ciliaris.  —  Gleichzeitig  mit  dem  Ganglion  degenerieren  natürlich 
auch  die  Ciliarnerven  und  es  treten  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
.auch  Degenerationen  im  Ggl.  Gasseri  auf,  wodurch  die  Annahme  an 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  dass  die  N.  ciliares  longi  aus  dem  Ganglion 
■Gasseri  entspringen. 

Nicht  constant,  aber  sehr  häufig,  waren  Degenerationen  im  Gangl. 
•cervicale  superius  vorhanden,  dagegen  wurden  solche  im  Gangl.  jugulare 
Vagi,  im  VIII.  Cervical-  und  I.  Brustganglion,  sowie  im  Rückenmark 
vermis.st.  —  Im  Oculomotoriuskern,  wohin  Beruheimer  ja  das  Pupillen- 
<ientrum  verlegt,  wurden  Degenerationen  vergeblich  gesucht,  ebenso  in 
den  von  anderen  Autoren  als  Pupillencentra  angesprochenen  Hirntheilen, 
wie  Umgebung   des  III.  Ventrikel,  Ganglion  habenulae,  oberes  Halsmark. 

Onödi  (46)  stellt  noch  einmal  alle  diejenigen  Momente  pathologisch- 
anatomischer und  experimenteller  Natur  zusammen,  w^elche  geeignet  sind, 
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seine  Theorie  von  dem  subcerebralen  Phonationscentrum  zustutzen, 

—  Nach  alledem  scheint  es  thatsächlich  unzweifelhaft,  dass  bei  Thieren 
sowohl  wie  beim  Menschen  —  letzteres  lehren  die  Beobachtungen  an 
perforierten  phonierenden  Neugeborenen  und  Missgeburten  —  zwischen 
den  hinteren  Vierhügeln  und  dem  Vaguskern  am  Boden  des  IV.  Ventrikel» 
ein  Centrum  für  die  Phonation  existiert.  —  Ein  Schnitt,  der  zwischen 
den  vorderen  und  hinteren  Vierhügeln  das  Centrainer vensystem  durch- 
trennt, hat  daher  keinen  Einfluss  auf  die  Phonation,  während  die  letztere 

—  bei  bestehender  Athmung  —  sofort  sistiert,  wenn  der  Schnitt  zwischen 
hintere  Vierhügel  und  Vaguskem  fällt. 

Vergrleichend  Physiologrisches. 

Bethe  (15)  untersuchte  in  einer  grösseren  Versuchsreihe  diejenigen 
Folgeerscheinungen,  welche  die  Abtragung  oder  Verletzung  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Centrain ervensystems  auf  die  Locomotion  des 
Haifisches  ausübt.  Er  baut  hierbei  im  wesentlichen  auf  den  Angaben 
Steiners  w^eiter,  trotzdem  er  in  Einzelheiten  oft  mit  diesem  Autor  nicht 
übereinstimmt. 

Während  Verletzungen  des  sog.  „Grosshirns"  einen  merkbaren 
Einfluss  auf  die  Locomotion  der  Versuchsthiere  nicht  ausüben,  zeigt  sich 
ein  solcher  in  hohem  Maasse  nach  Verstümmelungen  des  Mittelhirns,  ins- 
besondere in  seinem  basalen  Theile.  —  Auch  nach  Verletzung  der  MeduUa 
oblongata  und  des  Kleinhirns  lassen  sich,  wenigstens  unter  gewn'ssen 
Umständen,  Locomotionsstörungen  feststellen. 

Lapinsky  (35)  berichtet  über  das  Resultat  seiner  Untersuchungen 
über  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  bei  Fröschen.  Er  benutzte  zu  diesem 
Zweck  1.  den  faradisclien  Strom  und  2.  das  Creatin  (in  Form  von  Pulver, 
mit  welchem  die  Hirnrinde  nach  Eröffnung  der  Dura  bedeckt  v;urde). 
Bei  diesen  Untersuchungen  kam  Verf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
1.  Die  Annahme  der  Unerregbarkeit  der  Hirnrinde  beim  Frosch  ist  nicht 
richtig.  Die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  kann  leicht  bei  Anwendung  des 
faradischen  Stromes  constatiert  werden,  unter  der  Voraussetzung,  dass 
man  dabei  den  Schädel  nicht  öffnet,  sondern  den  Strom  durch 
den  Schädel  auf  das  Gehirn  wirken  lässt.  Man  erhält  dabei  bei  schwachen 
Strömen  Muskelzuckungen,  welche  bei  stärkeren  Strömen  zu  all- 
gemeinen Krämpfen  führen.  2.  Die  ausschliessliche  Anwendung  des 
elektr.  Stromes  genügt  nicht,  um  Epilepsie  beim  Frosch  zu  erzielen. 
Dies  gelingt,  wenn  man  gleichzeitig  den  Strom  mit  Creatin  applicirt. 
Es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  eine  oder  beide  Hemisphären  gereizt  werden,, 
in  jedem  Fall  kommt  es  nach  einem  Prodromalstadium  zu  kurzen,  klo- 
nischen und  tonischen  Krämpfen  und  schliesslich  zu  Coma  (grand  mal). 
Die  Krämpfe,  welche  bei  Einwirkung  des  Creatins  zu  Stande  kommen, 
werden  durch  die  Reizung  der  Hirnrinde  verursacht.  Mitunter  fallen  die 
Krämpfe  aus  und  man  kann  dann  beim  Thier  nur  das  Prodromal- 
stadium und  das  Coma  beobachten  (petit  mal).  (Edward  Flatati.) 

Clrculatlonsverhältnisse  des  Gehirns. 

Spina  (()5)  theilt  ein  Verfahren  mit,  an  Säugethieren,  deren  Rücken- 
mark und  Gehirn  zerstört  ist,  längere  Zeit  hindurch  experimentieren  zu 
können.  Die  genannten  Eingriffe  führen  (abgesehen  von  den  durch 
künstliche  Athmung  auszugleichenden  Respirationsstörungen)  meist  dadurch 
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vorschnell  zum  Tode,  dass  der  Blutdruck  abnorm  schnell  sinkt.  Verf. 
vermeidet  das  letztere  durch  Einspritzung  grösserer  Mengen  vorgewärmter 
physiologischer  Kochsalzlösung  in  eine  Arterie,  indem  nach  dieser  — 
eventuell  wiederholten  —  Infusion  der  Blutdruck  lange  Zeit  hindurch 
annähernd,  auf  normaler  Höhe  bleibt. 

Mott  und  Hill  (44)  untersuchten  bei  AfiFen,  Hunden  und  Katzen  die 
anatomischen  und  physiologischen  Folgeerscheinungen  der  Unterbindung 
aller  4  Hirnarterien.  Während  Affen  und  Katzen  dieser  Operation 
meist  innerhalb  24  Stunden  erlagen,  überlebten  die  Hunde  den  Eingnff 
meist  und  erholten  sich  allmählich.  Die  Hinrinde  zeigte  sich  selbst  nach 
24stündiger  Anämie  noch  reizbar  und  konnten  Bewegungen  und  epileptische 
Attaquen  durch  ihre  galvanische  Erregung  ausgelöst  werden.  Anatomisch 
zeigten  sich  neben  einer  hochgradigen  Leere  der  Arterien  und  Ueber- 
füllung  der  Venen  starke  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  sowohl 
hinsichtlich  ihres  Protoplasmas  wie  hinsichtlich  der  BeschafiFenheit  der 
Kerne.  Diese  Veränderungen  waren  bereits  nach  einer  Dauer  der  Anämie 
von  nur  8  Minuten  andeutungsweise  vorhanden. 

Spina  (64)  machte  die  Beobachtung,  dass  man  bei  Hunden,  deren 
Gi'hirnoberfläche  man  blosgelegt  hat,  durch  starke  Steigerung  des  Blut- 
drucks bei  gleichzeitiger  Steigerung  der  Blutgeschwindigkeit  ein  Heraus- 
treten von  Tröpfchen  aus  der  Hirnoberfläche  bewirken  kann,  welche  sich 
als  dem  Liquor  cerebrospinalis  analog  erweisen.  —  Als  Mittel,  um 
den  Blutdruck  in  entsprechender  Weise  zu  steigern,  bediente  sich  Verf. 
der  intravenösen  Injection  von  Nebennierenextract  und  schaltete  dabei 
gleichzeitig  durch  unblutige  Zerquetschung  der  Med.  oblongata  das  hier 
seiner  Meinung  nach  gelegene  vasoconstrictorische  Centrum  der  Hirn- 
gefässe  aus.  —  Der  Liquor  cerebrospinalis  ist  demnach  ein  durch  die 
normalen  Blutdruckschwankungen  verursachtes  Transsudat  der  Hirn-, 
vielleicht  auch  theilweise  der  Pialgefässe. 

Tensor-Reflex. 

Hammerschlag^  (25)  untersuchte  in  einer  umfangreichen  und  ergebnis- 
reichen Arbeit  den  sogenannten  Tensorreflex,  d.  i.  die  von  Hensen  ent- 
deckte Thatsache,  dass  der  M.  tensor  tympani  sich  unwillkürlich  con- 
trahiert,  wenn  auf  das  betreffende  Thier  acustische  Reize  wirken.  —  Verf. 
konnte  diese  Beobachtung  durchaus  bestätigen  und  dahin  erweitern,  dass 
der  genannte  Reflex  nur  durch  die  dem  N.  acusticus  adäquaten  Reize,  d.  i. 
durch  Schallreize,  ausgelöst  wird ;  mechanische  oder  elektrische  Reizungen 
des  Acusticus  führen  den  erwähnten  Reflex  nicht  herbei.  —  Die  Bahn 
des  Tensorreflexes  verläuft  zweifellos  von  dem  Acusticus  zum  Trigeminus 
(und  zwar  sowohl  zu  dem  gleichseitigen  wie  zum  contralateralen  Quintus), 
welcher  ja,  wie  bekannt,  den  M.  tensor  tympani  motorisch  versorgt..  — 
Der  Reflex  verläuft  subcortical:  weder  die  Exstirpation  der  sog.  Hör- 
sphäre, nach  die  Abtragung  der  ganzen  Hemisphären,  noch  die  Ab- 
trennung des  Hirns  vom  verlängerten  Mark  heben  den  Reflex  auf.  —  Die 
Bahn  Tcrläuft  also  zweifellos  durch  die  Medulla  oblongata.  —  "Verf.  hat 
versucht,  auch  hier  noch  eine  genauere  Differenzierung  des  Faserverhiufs 
festzustellen,  indem  er  das  verlängerte  Mark  durch  Schnitte,  welche  in 
verschiedenen  Axen  hindurchgelegt  wurden,  zertrennte  und  den  Einfluss 
dieser  Operationen  auf  das  Zustandekommen  des  Reflexes  untersuchte.  — 
p]r  fand  dabei,  dass  die  Bahn  des  Reflexes  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
wie  folgt  verläuft: 
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Wurzelfa^ern  des  N.  cochlearis,  primäre  Acusticuskerne  (vorderer 
Acusticuskern  und  Tuberculum  acusticum),  ventrale  Bahn  bis  zum  Corpus 
trapezoides,  iu  diesem  üeberschreitung  der  Medianebene. 

Der  weitere  Verlauf  zum  motorischen  Trigeminuskern  wurde  nicht 
genauer  untersucht. 

Hammerschlagr  (24)  giebt  hier  nochmals  ein  Resume  seiner  oben 
ausfuhrlich  beschriebenen  Arbeit  und  polemisiert  gegen  Ost  mann,  der 
sich  hinsichtlich  der  reflectorischen  Tensorzuckung  ziemlich  skeptisch, 
wenn  nicht  gänzlich  negativ  ausgesprochen  hatte. 

Ostmann  (47)  erwidert  auf  jene  Polemik. 
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dunstung geschützt,  aufgefangen  werden  kann.  Resultate  werden  nicht 
mitgetheilt,  sollen   aber  demnächst  von  Capelletti  veröffentlicht  werden. 

A.  Sicard  (21)  spritzte  5 — 100  Mikromilligramm  CocaXnchlorat  in 
2  com  Wasser  (per  Kilogramm  Thier)  Hunden  in  den  Subarachnoidal- 
raum  entweder  am  Lumbaimark  oder  am  Gehirn.  In  ersterem  Falle  trat 
eine  von  Segment  zu  Segment  aufwärts  fortschreitende  tiefe  Anaesthesie 
(zuerst  für  tactile  und  dann  für  Wärmereize)  ein,  welche  bis  zu  den 
Schleimhäuten  am  Kopfe  fortschritt  (die  Empfindlichkeit  der  Cornea  und 
der  höhern  Sinnesflächen  freiliess)  und  in  umgekehrter  Reihenfolge  sich 
zuriickbildete;  die  spinalen  motorischen  Störungen  waren  geringeren 
Grades.  Bei  der  Application  des  Cocain  an  der  anderen  Stelle  —  und 
nur  bei  dieser  —  zeigten  sich,  schnell  eintretend,  allgemeine  Krämpfe, 
epile[)tiforme  Krisen,  Sphinkterenlähmungen  und  Zeichen  schreckhafter 
Hallucinationen.  Das  Scnwinden  dieser  Erscheinungen  überdauern  unregel- 
mässig  vertheilte  Anaesthesieen. 

Guillain  (7)  soll  auf  Grund  von  Versuchen,  welche  in  dem  vor- 
liegenden Referate  nicht  angegeben  sind,  zu  dem  Resultate  gekommen 
sein,  dass  die  ernährenden  Flüssigkeiten  im  Rückenmarke  eine  aufsteigende 
Richtung  verfolgen;  die  lymphatische  Circulation  im  Hinterstrange  sei 
unabhängig  von  derjenigen  im  Vorderseitenstrange.  Nach  Injection  steriler 
Aufschwemmungen  in  die  Hinterstränge  des  Hundes  kann  eine  Erweiterung 
<les  Centralcanals  und  der  Lymphspalten  der  Hinterhörner  wie  bei 
Syringomyelie  eintreten. 

V.  Henri  (8)  stellt  auf  Grund  eines  von  Dh^re  und  Lapique  mit- 
getheilten  Zahlenmaterials,  welches  die  an  86  in  7  verschiedene  Grössen- 
gruppen  geordneten  Hunden  vorgenommenen  Messungen  geliefert  haben, 
als  gesetzmässig  folgende  Beziehungen  zwischen  Länge  und  Gewicht  von 
Körper  und  Rückenmark  auf:  1.  „Das  Gewicht  des  Rückenmarkes  ist 
proportional  der  Potenz  ^  3  der  Körperlänge",  2.  „die  Länge  des  Rücken- 
markes  ist  proportional   der  Potenz    ^'^  des  Körpergewichtes".     Er   weist 


138  Physiologie  des  Rückenmarkes. 

daraufhin,  dass  nacliLapique  und  Dh^r^  das  Hirngewicht  proportional 
der  Potenz  ^/^  des  Körpergewichtes  sein  soll  und  dass  nach  dem  von  ihm 
benutzten  Zahlenmaterial  das  Gewicht  des  Rückenmarkes  von  Gruppe 
zu  Gruppe  viel  stärker  zunimmt  als  dessen  Länge;  das  Gewicht  ist  bei 
der  letzten  Gruppe  mehr  wie  dreimal,  die  Länge  nur  doppelt  so  gross 
als  bei  der  ersten. 

E.  Mlngrazzini  und  L.  Panicki  fanden  auf  Grund  von  Functions- 
prüfungen  nach  entsprechenden  Durchschneidungen,  dass  beim  Humle 
das  distale  Drittel  des  Conus  medullaris  der  Hewegung  und  Empfindung 
der  distalen  *;5  des  Schwanzes  vorsteht,  das  mittlere  Drittel  des  Conus 
den  gleichen  Functionen  der  Schwanzbasis  und  das  proximale  Drittel  des 
Conus  der  Innervation  der  analen  und  vesicalen  Sphincteren,  sowie  der 
Empfindung  an  der  äusseren  und  inneren  Region  des  Oberschenkels; 
während  also  beim  Menschen  die  genannten  Sphincteren-Centren  länors 
des  mittleren  und  distalen  Drittels  des  Conus  ausgebreitet  sind,  finden 
sie  sich  beim  Hunde  im  proxinalen  Segment  desselben  zusammengedrängt, 
da  das  distale  Ende  und  zum  Theil  auch  noch  die  Mitte  von  Schwanz- 
centren eingenommen  sind.  Wenn  die  Cauda  equina  beim  Hunde  in  d»*r 
Höhe  des  7.  Lumbalwirbels  durchschnitten  wurde,  fand  sich  die  Beweg- 
lichkeit und  Empfindlichkeit  der  Schwanzbasis  stets  erhalten. 

B.  Onuf  (15)  giebt  in  sehr  übersichtlicher  Form  eine  Anschauung^ 
von  dem  Wandel  in  der  Ausbildung  dei  Zellgruppen  der  Yorderhörner 
vom  L  Lumbal-  bis  zum  V.  Sacral-Segment  des  Menschen.  Vordere  und 
hintere  mediale  Gruppe  treten  vom  U.  (die  hintere  Gruppe)  resp.  IV.  Lumbai- 
segment sehr  schwach  auf,  um  im  Bereich  des  III.  (resp.  II.  und  III.) 
Sacralsegments  mittelstark  vertreten  zu  sein,  dann  zu  verschwinden.  Die 
anterolaterale  Gruppe  nimmt  vom  IL  Lumbal-  bis  zum  I.  Sacralsegment 
stark  zu,  um  dann  schnell  abzunehmen,  vom  II.  Sacralsegment  an  ist  sie 
verschwunden;  die  postlaterale  Gruppe,  welche  im  I.  Lumbaisegment  noch 
deutlich  ist,  zeigt  sich  dann  bis  zum  IV.  Lumbaisegment  kaum  angedeutet, 
um  im  Y.  Lumbal-,  I.  Sacral-  und  proximalen  Theil  des  II.  Sacralsegmentes 
sehr  stark,  im  distalen  Theil  dieses  Segmentes  sehr  schwach  und  von  da 
ab  gar  nicht  mehr  aufzutreten.  An  die  Stelle  der  letzteren  Gruppe  erhebt 
sich  eine  solche,  welche  (zuerst  hinter  ihr  gelegen,  also  post-postlateral) 
im  I.  Sacralsegment  auftritt  und  sich  bis  zum  distaleu  Theil  des  III.  Sacral- 
segments  erstreckt.  An  die  Stelle  der  anterolateralen  Gruppe  tritt  vom 
proximalen  Theil  des  II.  bis  zum  proximalen  Theil  des  III.  Sacral- 
segmentes „die  Zellgruppe  X*^,  deren  Zellen  zwar  ebenfalls  multipolar 
sind,  welche  sich  aber  durch  verhältnissmässig  kleine  Abmessungen  und 
dichte  Lage  auszeichnen.  Vom  11.  Sacralsegment  abwärts  treten  zwischen 
Vorder-  und  Ilinterhorn  viele  Zellen  auf,  welche  „nicht  den  Character  der 
Vorderhornzellen  zeigen",  theils  zerstreut,  theils  in  drei  (iruppen,  und 
zwar  einer  centralen  (paracentrale  Gruppe  von  Onuf  und  (?ollins,  vorj. 
Ber.  p.  174),  sowie  je  einer  dorsalen  und  ventralen  lateralen,  welche  als 
Uepräsentanten  der  Zellen  des  (hier  nicht  als  Seitenhorn  auftretenden) 
Tractus  intermedioluteralis  betrachtet  werden.  Diesen  Zellen  mit  nicht 
motorischem  Character  werden  „vegetative'^  Functionen  zugeschrieben 
(d.  h.  viscerale  in  Gaskell  s  Sinne),  die  lateralen  Zellgruppen  des  Vorder- 
hornes  (antero-,  ])ost-  und  post-post-laterale)  nimmt  der  Autor  mit 
v.  Gebuchten  und  Bück,  sowie  Sano  für  die  Beherrschung  der  Bein- 
niuskcdn  in  Anspruch,  die  anteromediale  Gruppe  im  Anschluss  an  Kaiser 
für  die   Kumpfmuskeln,    die  postero- mediale    für  die   Perinealmuskeln   und 
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die  Sphinkteren,  die  Zellen  der  X-Gruppe  für  die  Muskeln  der  Erection 
und  Ejacnlation. 

C*  Paphon  und  C.  PopeSCO  (16)  verlegen  auf  Grund  von  Befunden 
der  Chromatolyse  in  Vorderhornzellen  des  Lumbosacralmarkes  nach  Aus- 
reissungen  des  Ischiadicus  resp.  des  Cruralis  beim  Hunde  die  Innervations- 
centren  der  von  letzteren  Nerven  versorgten  Muskeln  in  Zellgruppen 
(eigentlich  Zellsäulen)  von  der  Mitte  des  ill.  bis  etwas  unterhalb  der 
Mitte  des  IV.  Lumbaisegmentes;  von  da  bis  zum  Anfange  des  VI.  Lunibal- 
segmentes  finden  sich  Zellen,  welche  nach  Ausreissung  des  Ischiadicus 
Chromatolyse  zeigen.  Die  Arten  der  Zusammenfassung  der  Zellen  zu 
(Iruppen  muss  an  der  Hand  der  Abbildungen  aus  dem  Original  ent- 
nommen werden;  hervorgehoben  sei  hier  aber,  dass  die  Autoren  nach 
Ausreissung  nur  des  Popliteus  externus  oder  nur  des  Popl.  internus  keine 
gesonderten  Zellgruppen  in  Chromatolyse  fanden,  sondern  dass  dem  Internus 
zahlreichere,  mehr  innen  gelegene,  dem  Externus  wenige  mehr  aussen 
gelegene  Zellen  derselben  Zellsäule  (groupe  j)Osterieur)  zu  entsprechen 
scheinen. 

A.  van  Gehuchten  und  C.  Nelis  (5)  kommen  auf  (irund  der  Ver- 
gleichung,  welche  sie  zwischen  den  eigenen  chromatolytischen  Fiefunden 
bei  einem  Menschen,  welcher  wenige  Wochen  nach  der  Amputation  beider 
Fasse  gestorben  war,  mit  den  analogen  Befunden  von  v.  Gebuchten  und 
de  Bück  bei  einem  Menschen  nach  frischer  Amputation  des  Unterschenkels 
anstellen,  uoter  Berücksichtigung  der  von  anderen  Autoren  (Kaiser, 
Collins,  Sano,  Kohnstamni,  Marinesco,  Parhon  und  Popeseo) 
angegebenen  motorischen  Localisationen  im  Uückenmarke  zu  dem  Schluss, 
dass  alle  Muskeln  je  eines  Segmentes  jeder  Extremität  durch 
zugehörige  motorische  ({angHenzellen  je  einer  geschlossenen  Zell- 
gruppe (Zellsäule)  der  grauen  Vorderhö rner  des  K ückenmarkes ausschliesslicli 
vertreten  seien.  Eine  Zusammenlagerung  solcher  Zellen  nach  peripherischen 
Nervenästen  wird  entschieden  geleugnet,  eine  geschlossene  Vertretung  der 
einzelnen  Muskeln  in  Partialgruppen  innerhalb  der  dem  Segment  zu- 
gehörigen Gesammtgruppe  wird  als  möglich  aber  nicht  wahrscheinlich 
hingestellt,  und  dieselbe  Stellung  wird  gegenüber  der  Möglichkeit  ein- 
genommen, dass  die  motorischen  Ganglienzellen,  welche  den  bei  bestimmten 
Synergieen  betheiligten  Muskeln  zugehören,  in  geschlossenen  Zellgru|)])en 
vereinigt  seien,  vielmehr  wird  die  Coordination  zu  Synergieen  von  Centren 
höherer  Ordnung  erwartet.  Was  im  Speciellen  die  Centren  für  die  beiden 
distalen  Segmente  des  Beines  beim  Menschen  betrifft,  so  sehen  die  Autoren 
dasjenige  für  den  Fuss  in  der  „groupe  ])Ost(''ro-lateral  secondaire  von 
v.  Gehuchten  und  de  Bück"  im  II. — IV.  Sacralsegment,  und  dasjenige 
f  ürdenUnterschenkel  in  der  „groupe  j)ostero-lat('ral  primitif  von  v.  G  e  h  u  c  ht  e  n 
und  de  Bück'*  im  V.  Lumbal-  und  1.  — III.  Sacralsegment,  welche  der 
post-post-lateralen  resp.  der  post-lateralen  (Jruppe  Onufs  (s.  oben)  ent- 
sprechen dürften. 

E«  Flatau  (4)  theilt  in  tabellarischer  Form  die  Resultate  der  Zählung 
motorischer  Ganglienzellen  in  ununterbrochen<'n  Schnittserien  vom  I.  Cer- 
vical-  bis  I.  Dorsalsegment,  resp.  vom  III.  CervicaU  ])is  III.  Dorsalsegment 
der  Rückenmarke  in  2  Fällen  mit,  von  denen  das  Erste  einem  im  rechten 
Schultergelenk  amputirten  (Tod  16  Jahre  nach  der  Amputation)  das  Andere 
einem  7  Monate  alten  Mädchen  mit  angeborenem  Defecte  des  linken 
Vorderarmes  und  der  linken  Hand  entstammte.  In  beiden  Fällen  war  eine 
Minderzahl  motorischer  Ganglienzellen  auf  der  Seite  des  Defectes  nur  in 
dem    Gebiete    vom   IV.   bis  incl.  zum  VII f.   Cervicalsegment  nachweisbar, 
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in  diesem  Gebiete  aber  auch  sehr  deutlich  und  zwar  in  dem  ersten  Falle 
(Amputation  des  ganzen  Armes)  innerhalb  des  ganzen  Bereiches,  im  zweiten 
Falle  (Fehlen  von  Vorderarm  und  Hand)  auf  ganz  hervorragende  Weise 
im  YII.  und  VIII.  Cervicalsegment.  In  beiden  Fällen  betraf  der  Defect 
an  Vorderhornzellen  in  nachweisbarem  Umfang  nur  die  lateralen  Gruppen, 
-während  „die  Zellen  der  medialen  Gruppe,  (welche  sich  entlang  dem 
medialen  Vorderhornrande  hinzieht)  keinen  nennenswerthen  Unterschied 
zeigten." 

H.  Rothmann  (18)  hat  sich  das  Studium  der  endogenen  Rucken- 
markfasern  beim  Hunde  zum  Ziel  gesetzt  und  er  hat  sich  behufs  Er- 
reichung von  möglichster  Beschränkung  der  nach  Arterienembolieen  ein- 
tretenden Erweichungen  auf  die  graue  Substanz  der  Injection  von  sterilem 
Lycopodium  in  die  Bauchaorta  bedient  und  zwar  nach  der  Methode  von 
Lanny,  bei  welcher  die  Injection  unter  bestehender  Abklemmung  der 
Aorta  sowohl  unterhalb  der  Nierenarterien  als  auch  oberhalb  der  Aa 
spermaticae  (um  das  von  der  Cruralis  aus  eingeführte  Injectionsrohr 
herum)  geschieht,  worauf  zunächst  nur  die  obere,  und  dann  erst  30  Se- 
<!unden  später  die  untere  Compression  sistirt  wird.  Von  14  so  operirten 
Hunden  hat  namentlich  einer,  welcher  die  Operation  3  Wochen  überlebte, 
brauchbares  Material  für  die  Untersuchung  (nach  Marchi,  Nissl  und 
V.  Gieson)  sowie  für  die  Deutung  dieser  Untersuchungsbefunde  geliefert, 
da  er  fast  vollständige  (bis  auf  die  Spitze  des  Hinterhorns)  Erweichung 
der  grauen  Substanz  im  Sacral-  und  den  zwei  unteren  Dritteln  des  Lenden- 
markes  aufwies,  während  die  weisse  Substanz  auf  der  einen  Seite  von 
primären  Laesionen  fast  vollkommen  frei  geblieben  war  (namentlich  im 
Bereich  der  Hinterstränge).  In  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  von 
Singer,  Münzer  und  Wiener  für  das  Kaninchen  tritt  der  Autor  auch 
in  Bezug  auf  den  Hund  für  das  Vorhandensein  langer  im  Hinterstrang 
aufsteigender  endogener  Bahnen  ein:  „Aus  der  grauen  Substanz  des  Sa- 
kral- und  Lendenmarks  ziehen  zahlreiche  Fasern  in  die  Hinterstränge 
hinein,  die  im  Sacralmark  fast  über  das  ganze  Areal  derselben  verbreitet 
sind,  im  Lendenmark  vorwiegend  die  cornu-commissurale  Zone  einnehmen 
(ventrales  endogenes  Hinterstrangsfeld).  Diese  aufwärts  degenerirenden 
Fasern  ziehen  zum  grossen  Theil  bis  zu  dem  GolTschen  Kern  der  Medulla 
oblongata  herauf,  indem  sie,  am  Uebergang  von  Brust-  und  Lendenmark 
durch  neue  endogene  und  radiculäre  Fasern  dorsal-  und  medialwärts  ge- 
drängt, sich  in  einem  Feld  im  vorderen  Theil  der  dorsalen  Hälfte  des 
G oll  sehen  Stranges  an  der  Fissura  posterior  ansammeln  (dorsales  endo- 
genes Ilinterstrangsfeld)  und  vom  mittleren  Brustmark  an  im  hinteren 
Abschnitt  des  Go  IT  sehen  Stranges,  innig  gemischt  mit  den  aus  denselben 
liückeumarksabschnitten  stammenden  Wurzelfasern,  bis  herauf  zum  Goti- 
schen Kern  ziehen. '^  Ausser  in  den  Hintersträngen  sind  endogene,  aus 
xlem  Grau  des  Lunibo  -  sacralmarkes  entspringende  Fasern  enthalten: 
1.  Kurze  der  Vorderseitenstränge  in  den  Randparthieen  der  grauen  Sub- 
stanz, 2.  ebenfalls  nicht  weithin  aufwärts  degenerirende  im  Gebiet  der 
Pyramidenseitenstrangbahn  (zahlreich) ,  3.  weiterhin  degenerirende  inx 
^,faisreau  sulco-marginal  ascendant"  (Marie,  an  dem  medialen  Theile  der 
Vorderstrangsperipherie),  welche  nach  oben  an  Zahl  abnehmen  und  Im 
obersten  Halsmark  fast  ganz  geschwunden  sind,  4.  im  Gowers'schen 
Bündel,  nach  oben  ebenfalls  an  Zahl  abnehmend,  aber  bis  in  die  Med. 
obl.  hinein  vorhanden,  o.  die  Kleinhirnseitenstrangbahn,  welche 
bereits  in  der  oberen  Hälfte  des  Conus  terminalis  im  hintern 
Abschnitte  des    Seitenstranges    auftritt  und    nach   Zerstörung   der  grauen 
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Substanz  der  unteren  Rückenmarkabschnitte  von  hier  an  aufwärts  (wie 
es  scheint  in  unverminderter  Stärke)  nachweisbar  ist.  —  Die  weisse 
Commissur  wies  im  oberen  Lendenmark  starke  Degeneration  auf,  während 
die  graue  Commissur  sowie  das  Hinterhorn  hier  schon  frei  davon  waren,  wie 
denn  überhaupt  das  ganze  Gebiet  der  grauen  Säulen  im  Dorsal-  und  Ilals- 
niark;  geschlossene,  in  den  grauen  Säulen  aufsteigend  degenerirende 
Bahnen  giebt  es  beim  Hunde  nicht  (gegen  Ciaglinski).  —  Die  zur 
Embolie  verwendeten  Lycopodiumkörner  waren  —  wahrscheinlich  durch  Leu- 
kocyten  —  in  die  Adventitia,  ja  auch  in  das  erweichte  Gewebe  der  grauen 
Substanz  verschleppt. 

E.  Münzer  und  H.  Wiener  (14),  welche  bekanntlich  schon  früher  für 
die  Existenz  endogener  Fasern  in  den  Hintersträngen  eingetreten  sind, 
constatiren  die  durch  Rothmann  gebrachte  Bestätigung  und  unterscheiden 
in  diesen  Strängen  myelopetale  und  bulbopetale  Wurzelfasern,  sowie  kurze 
und  lange  endogene  Fasern.  Dass  die  langen  Hinterstrangsfasern  zur 
Vermittelung  von  Schmerzempfindungen  nicht  erforderlich  sind,  beweisen 
sie  jetzt  durch  Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden  damit,  dass  Hinter- 
strangsparthien,  in  denen  die  bulbopetalen  Wurzelfasem  nach  Durch- 
schneidung der  hinteren  Wurzeln  mehrerer  Lumbaisegmente  und  die  langen 
endogenen  Fasern  nach  Quertrennung  des  Rückenmarkes  an  der  unter- 
sten durchschnittenen  Wurzel  zur  Degeneration  gebracht  waren,  ihnen 
schmerzhafte  Reizbarkeit  zeigten  und  den  Beweis  für  die  Betheilit^ung 
der  kurzen  endogenen  Fasern  (sowie  auch  für  die  Nichtbetheiligung  der 
langen  Fasern)  sehen  sie  darin,  dass  sie,  ebenso  wie  Schiflf,  auf  Reizung 
von  Hinterstrangsparthien,  welche  sie  durch  Längsschnitte  zwischen  Hinter- 
horn und  Hinterstrang  losgelöst  und  auf  untergeschobene  Glimmerplätt- 
rhen  gelegt  hatten,  keine  Reactionen  erhielten  und  dass  die  Reaction, 
welche  auf  Reizung  des  Hinterstranges  distal  von  der  losgelösten  Parthie 
vorhanden  war,  fortbestand  nach  Durchtrennung  des  losgelösten  Hinter- 
stranges, (nach  welcher  übrigens  erst  die  Brown- Sequard  sehe  Hyper- 
aesthesie  auftrat).  Die  Ursache  für  die  dauernde  sensible  Lähmung  nach 
genügend  langdauernder  Anaemisirung  des  Lumbosacralmarkes  erkennen 
sie  in  einer  Schädigung  der  Ursprungszellen  der  kurzen  endogenen  Fasern. 

H.  Campbell  Thomson  (2)  schliesst  aus  den  klinischen  Symptomen 
in  Fällen  (ohne  Obduction),  bei  denen  Haemorrhagien,  beschränkt  auf 
die  graue  Substanz  des  Cervicalmarkes  und  in  kleinem  Umfange,  nach 
Aetiologie  und  Kraukheitsbild  erwartet  werden  konnten,  dass  in  ver- 
schiedenen, mit  der  Reihenfolge  von  oben  nach  unten  absteigenden 
Niveaus  folgende  Muskeln  resp.  Muskelgruppen  in  der  grauen  Substanz 
des  Cervicalmarkes  vertreten  seien:  Extensor  carpi  radialis,  Ext.  carp. 
ulnaris,  Flexoren  der  Hand,  lange  Flexoren  und  Extensoren  der  Finger 
(einschliesslich  des  Daumens),  kleine  Muskeln  der  Iland.  Mit  Rücksicht 
darauf,  dass  nach  sonstigen  klinischen  Erfahrungen  die  Nervenfasern  für 
die  Extensoren  der  Hand  und  der  Finger  an  der  VII.,  für  die  Flexoren 
der  Hand  und  der  Finger  an  der  VIII.  Cervical-  und  für  die  kleinen 
Muskeln  der  Hand  an  der  I.  Dorsalwurzel  vermuthet  werden,  nimmt  der 
Autor  an,  dass  die  motorischen  Nervenfasern  im  Allgemeinen  nicht  in 
demselben  Niveau  das  Rückenmark  verlassen,  in  w^elchom  sie  aus  moto- 
rischen Ganglienzellen  entspringen. 

E.  A.  Schäfer  (19)  sah  wenige  Tage  nach  der  Hemisection  des 
Rückenmarkes  bei  Affen  und  Katzen  unzweideutige  Zeiclien  der  Fähig- 
keit, lei.se  Berührung  an  der  motorisch  jetzt  noch  vollkommen  gelähmten 
gleichseitigen  Hinterextremität  zu  fühlen  und  zu  localisiren,  nachdem  sich 
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<lie  Empfindlichkeit  vorher  allerdings  als  geschwächt  erwiesen  hatte. 
Trotzdem  wurden  an  der  Haut  dieser  Extremität  fixirte  Klemmen 
meistens  solange  ruhig  ertragen,  bis  ihre  Beweglichkeit  wiedergekehrt 
war.  Die  motorische  Paralyse  schwand  viel  später  als  die  sensible 
Störung,  und  zwar  nur  „für  die  gewöhnlichen  associirten  Beinbewegungen "•, 
während  die  „willkürlichen  Bewegungen",  sowie  die  Bewegung  auf 
Rindenreizung  aufgehoben  oder  wenigstens  gestört  blieben.  In  den 
-ersten  Tagen  ist  diese  Extremität  übrigens  geschwollen,  warm  und 
trocken,  nach  geschwundener  motorischer  Paralyse  bleibt  sie  dünner.  — 
Nach  Ilemisection  proximal  vom  YIII.  Cervicalsegment  bleibt  die  gleich- 
seitige Pupille  enger  als  die  anderseitige,  reagirt  aber  auf  Licht;  die 
pupillenerweiternden  und  die  pilomotorischen  Nervenfasern  des  Hals- 
sympathicus  bleiben  reizbar.  Verletzungen,  welche  sich  auf  die  Klein- 
hirnseitenstrangbahnen  dorsale,  wie  centrale,  beschränken,  verursachen 
keine  wahrnehmbaren  Funktionsstörungen.  Zellen  der  Clarke'scheii 
Säulen  degeneriren  sowohl  nach  Durchchneidung  der  centralen  (Gowers) 
als  auch  der  dorsalen  (Flechsig)  Kleinhirnseitenstrangbahn.  Nach 
Durchschneidung  einer  Pyramidenbahn  sind  reichlich  degenerirte  Fasern 
zu  den  Clarke'schen  Säulen,  nicht  aber  zu  anderen  Theilen  der  grauen 
Substanz  zu  verfolgen. 

E.  Werthelmep  und  L»  Lepage  (24)  haben  die  Methode,  bei  welcher 
die  Pyramide  von  der  Schädelbasis  aus  durchschnitten  wird,  durch  vor- 
herige Durchschneidung  der  Art.  basilaris  zwischen  2  Ligaturen  zu- 
verlässiger gemacht.  Entnahmen  sie  nun  dem  Hunde  ein  Stück  des 
Ilirnstammes  von  dem  Corpus  trapezoides  abw^ärts,  welches  die  p:anze 
linke  Hälfte  und  das  der  Länge  nach  zugehörige  Stück  der  rechten 
Pyramide  in  voller  Querdimension  enthielt,  so  zeigte  die  linksseitige 
Kindenreizung  noch  Wirkung  auf  die  beiden  rechtsseitigen  Extremitäten. 
Mit  Kücksicht  auf  eine  Angal)e  IL  E.  He  ring' s  stellten  sie  die  Antheil- 
nahme  der  hinteren  Extremität  an  der  gekreuzten  Wirkung  mit 
})esonderer  Aufmerksamkeit  fest. 

A«  MarguliÖS  (11)  tritt  mit  Entschiedenheit  dafür  ein,  „dass  schlaffe 
Lähmung  und  Fehlen  des  Kniephaenomens  bei  hoher  Querschnittsläsion 
a-bhängig  sind  von  der  Art  und  der  Intensität  der  dabei  gesetzten  Ver- 
letzung und  dass  die  Dauer  dieser  Symptome  in  direktem  Verhältnisse 
steht  sowohl  zu  der  Schwere  der  Verletzung  als  auch  zu  der  Stellung 
des  Versuchsthieres  in  der  Thierreihe".  Er  gründet  seine  Auffassung 
sowohl  auf  die  Erfahrungen  der  menschlichen  Pathologie  und  der 
Experimente  Sherrington's  am  Affen,  als  auch  auf  eigene  Versuche 
an  Kaninchen  und  Hunden,  bei  denen  Quertrennungen  im  Cervicalmark 
entweder  durch  scharfen  Schnitt  oder  durch  grobe  Zertrümmerung  her- 
gestellt wurden.  In  ersteren  Fällen  zeigte  sich  gesteigerter  Sehnenreflex 
unmittelbar  nach  der  Operation  bis  zum  Tode  (spätestens  12  Tage  nach 
der  Operation)  bei  Beugecontractur,  welche  18  Stunden  nach  der 
Operation  deutlich  geworden  war.  In  letzteren  Fällen  fehlte  das  Knie- 
phaenomen  bis  zum  Tode  ausser  bei  2  Kaninchen,  welche  die  Operation 
genügend  lange,  d.  h.  9  resp.  10  Tage  überlebten  und  bei  denen  das 
Kniephaenomen  am  6.  resp.  7.  Tage  wieder  eintrat.  Bei  den  Kaninchen 
ohne  Sehnenreflex  war  die  Lähmung  eine  schlaffe.  Die  Untersuchungen 
des  Lendenmarkes  der  Thiere,  bei  denen  die  Sehnenreflexe  nicht  wieder- 
gekehrt waren,  wurden  nach  Nissl  und  Marchi  ausgeführt  und  ergaben 
keine  wahrnehmbaren  Veränderungen;  die  Untersuchung  der  peripherischen 
Nerven    steht    noch    aus.     Nach    frühzeitigem    W^iederkehren    des    Knie- 
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phaenomen«?  ergab  die  Section  stets  Un Vollständigkeit  der  Durchtrennung. 
In  Bezug  auf  die  Erklärung  neigt  sich  der  Verf.  der  Auffassung  von 
Kahler  und  Pick  zu  bezüglich  der  Betheiligung   von   Shock- Wirkungen. 

L.  Brauer  (l)  sieht  ebenfalls  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe 
nach  Quertrennung  des  Rückenmarkes  als  wesentlich  abhängig  an  von 
Einflüssen,  welche  die  an  der  Läsionsstelle  sich  abspielenden  Vorgänge 
auf  (las  Lendenmark  ausüben,  und  er  hält  dabei  den  Ort  der  Laesion 
von  untergeordneter  Bedeutung.  Er  bringt  zur  Stütze  seiner  —  im 
Uebrigen  mit  dem  bekannten  klinischen  Erfahrungsmaterial  begründeten 
—  Auffassung  folgende  eigene  Beobachtungen  bei,  welche  er  an  einem 
Affen  im  Verlaufe  von  ^/4  Jahr  anstellen  konnte,  nachdem  er  ihm  das 
8  Dorsalsegment  mit  dem  Thermokauter  durchtrennt  hatte  (ohne  Wund- 
reaction).  Gleich  nach  der  Operation,  bei  leichter  Benommenheit  durch 
Morphium  -  Aethernarcose,  waren  die  Patellarreflexe  deutlich,  aber 
schwach.  Die  Tricepsreflexe  waren  ebenso  deutlich  wie  vor  der  Operation. 
Nach  ca.  6  Stunden  fehlten  an  den  schlaff  gelähmten  Beinen  die  Sehnen- 
reflexe, ebenso  die  Ilautreflexe.  Am  3.  Tage  traten  die  Patellarreflexe 
wieder  sehr  deutlich  auf,  sie  waren  aber  noch  schwach.  Am  4.  Tage 
•waren  die  Achilles-  und  Patellarsehnenreflexe  von  normaler  Stärke, 
dabei  völlig  schlaffe  Lähmung  der  Beine.  Im  weiteren  Verlaufe  waren 
die  Reflexe  stets  deutlich  auszulösen  und  zwar  meist  von  etwa  normaler 
Stärke.  Doch  waren  sie  Schwankungen  unterworfen,  insofern  dieselben 
zur  Zeit  der  Ürinentleerung,  der  Defaecation,  nach  mehrfachen  Mani- 
pulationen an  den  Beinen  etc.  entschieden  viel  lebhafter,  zeitw^eise  sogar 
unzweifelhaft  gesteigert  erschienen. 

J.  Grasset  (6)  hält  auf  Grund  klinischer  Betrachtungen  den  alten 
Satz  Charcot's  aufrecht,  dass  „die  dauernden  Contracteren  und  der 
paretisch-spastische  Zustand  medullären  Ursprungs  in  constanter  Beziehung 
zur  Laesion  des  spinalen  Theiles  des  Pyramidenbündels  stehen",  er 
discutirt  die  für  diese  Beziehung  vorgebrachten  Erklärungen  und  sclilägt 
selbst  eine  Modification  derjenigen  vor,  bei  denen  als  Ursache  für  Con- 
tractur  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe  eine  Tonussteigerung  in  den 
motorischen  Ganglienzellen  und  zwar  nicht  in  Folge  pathologischer  Reize, 
sondern  auf  Grund  des  Ausfalles  von  Hemmungswirkungen  angenommen 
wird.  Das  den  Tonus  regulirende  Centrum,  auf  welches  es  hier  ankäme, 
nimmt  er  nicht  —  wie  zuletzt  van  Gebuchten  —  in  der  Hirnrinde  an, 
sondern  in  der  Medulla  oblongata  und  von  diesem  sollen  hemmende 
Einflüsse  direct  durch  die  spinale  Pyramidenbahn  und  erregende  durch 
Vermittelung  des  Kleinhirns  (auf  welchem  weiteren  Wege  ist  nicht  gesagt) 
zu  den  Zellen  der  spinalen  grauen  Vordersäulen  gelangen.  Der  von  der 
Hirnrinde  ausgeübte  (willkürliche)  Einfluss  auf  Steigerung  und  Herab- 
setzung des  Tonus  entfalle  vollkommen  (sowohl  in  Bezug  auf  Reizung 
äIs  Hemmung)  nach  Unterbrechung  des  cerebralen  Theiles  der  Pyramiden- 
bahn, wobei  aber  die  ^automatische"  Regulation  durch  das  Centrum  der 
Medulla  oblongata,  nicht  gestört  werde;  dies  geschehe  erst  nach  Laesion 
^oder  bei  mangelhafter  Entwickelung,  Frühgeburt,  Little)  des  spinalen 
Theiles  durch  Ausfall  der  Hemmung  bei  fortdauernder  Touussteigerung. 
Warum  nach  Hemiplegie  die  distalwärts  vorschreitende  Degeneration  d(M* 
Pyramidenfasern  auf  diejenigen  Fasern  übergreifen  soll,  welche  nach  der 
Annahme  in  der  Medulla  oblongata  ihnen  beigemischt  werden  —  wodurch 
dann  die  Spät-Contractur  nach  Hemiplegie  erklärt  werden  soll,  ist  nicht 
gesagt. 
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J.  Joteyko  (9)  verglich  die  Ermüdbarkeit  nervöser  Ceiitren  mit  der- 
jenigen der  peripherischen  Nervenendigungen  im  Muskel  bei  fort  «gesetzter  elek- 
trischer Reizung  des  Rückenmarkes  selbst  oder  eines  centripetalen  Nerven 
mit  untermaximalen  faradischen  Strömen  bei  Fröschen ,  deren  Circulation 
erhalten  war,  während  der  eineGastroknemius  den  vom  Centrum  anlangenden 
Erregungswellen  zugänglich  gelassen  und  der  andere  zeitweise  durch 
Elektrotonus  oder  Aetherisirung  seines  Nerven  dem  Einflüsse  derselben 
entzogen  wurde.  Als  vorläufiges  Ergebniss  wird  mitgetheilt,  dass  ^die 
spinalen  Nervencentren  wenigstens  doppelt  so  widerstandsfähig  gegen 
Ermüdung  sind  als  die  peripherischen  Endorgane". 

N.  Uschinsky  (23)  theilt  mit,  dass  bei  andauernder  Faradisirung 
des  Froschischiadicus  die  anderseitigen  Reflexe  nach  ^  2  t>'s  IVj  Minuten 
aufhören,  dass  aber  selbst  nach  sehr  lange  fortgesetzter  Faradisirung  eine 
Unterbrechung  von  1  bis  IVi  Minuten  genügt,  um  bei  wiederholter  An- 
wendung derselben  Stromstärke  erneute  Zuckungen  der  anderen  Seite  in 
die  Erscheinung  treten  zu  lassen.  Die  mit  der  centripetalen  Ischiadicus- 
reizung  verbundene  negative  Schwankung  des  von  den  Hintersträngen 
des  frischen  Rückenmarkes  abgeleiteten  elektrischen  Stromes  schwindet 
ebenso  schnell  wie  der  Reflex,  und  ebenso  schnell  schwindet  die  nejrative 
Schwankung  des  Längsquerschnittstromes  des  Ischiadicus,  welche  zu 
Anfang  der  centripetalen  Reizung  seiner  durchschnittenen  hinteren  Wurzeln 
vorhanden  ist.  Die  dem  Ref.  unverständlichen  Schlussfolgerungen  mögea 
im  Original    nachgelesen   werden. 

B.  Moore  und  W.  Reynolds  (13)  fanden  keine  Verzögerung  der 
Erregungsleitung  beim  Durchgang  durch  das  Spinalganglion  des 
Frosches  und  zwar  maassen  sie  die  Reflexzeiten  bei  Reizung  des 
Ischiadicusstammes  der  einen  Seite,  dessen  hintere  Nervenwurzeln  bis 
auf  eine  einzige  durchschnitten  waren,  und  bei  Reizung  dieser  Wurzel 
central  vom  Ganglion  unter  Bennutzung  der  vom  Gastroknemius  der 
anderen  Seite  gewonnenen  Curven  der  reflectorischen  Contractionen. 

Posner  und  P.Asch  (17)  konnten  (den  Erwartungen  einiger  Kliniker 
entgegen)  an  zwei  Hunden,  welche  die  Durchtrennung  des  Rückenmarks 
zwischen  Dorsal-  und  Lumbaimark  2  resp.  3  Monate  überlebt  hatten 
und  welche  von  dem  Eintreten  einer  Cystitis  bewahrt  worden  waren,  keine 
Veränderungen  typischer  Art  weder  im  Harn  noch  in  den  Nieren  nach- 
weisen. 

A.  Kreidl  (10)  fand  bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  nach 
Medianspaltung  der  Medulla  oblongata  die  respiratorischen  Bewegungen 
der  Stimmbänder  resp.  der  Nasenflügel  synchron  und  symmetrisch,  wenn 
der  Schnitt  genau  die  Mittellinie  eingehalten  hatte  und  wenn  keine  zu 
schwere  Blutung  eingetret<m  war;  wurde  dann  ein  Vagus  unterhalb  des 
Abganges  des  Lar.  inf.  durchschnitten,  so  trat  Asymmetrie  und  Alterniren 
der  Bewegungen  ein,  und  dasselbe  zeigte  sich  auch  bei  erhaltenen  Vagus- 
stämmen, wenn  die  Blutung  so  schwer  gewesen  war,  dass  erst  nach 
längerer  künstlicher  Athmung  spontane  Respiration  wiedergekehrt  war 
<»der  bei  den  „terminalen''  Athemzügen  sterbender  Thiere  (anäraisrhe 
Lähmung  der  Vagusoentren).  Der  reflectorische  oder  phonatorische 
Stimmbandschluss  war  stets  svmmetrisch. 

Truschkowsky  (25)  berichtet  über  die  Beziehungen  des  sym- 
pathischen Grenz  Stranges  eines  Centralnervensystems  auf  Grund  von 
experimentellen  Durchschneidungsversuchen  an  Hunden  und  Katzen.  Die 
Versuche  bestanden  in  halbseitiger  Durchschneidung  des  Dorsal-  und 
Lumbaimarks,  ferner  in  Exstirpation  eines  der  Ganglien  des  sympathischen. 
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Stranges  (im  Ba^ich)  und  nachträglicher  Untersuchung  der  secundär  ein- 
tretenden Degenerationen  (Marchi'sche  Methode).  Nach  halbseitiger 
Kückenmarksdurchschneidung  konnte  man  feststellen:  Degenerationsfasem 
in  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  (vorwiegend  homolaterale)  und  —  im 
absteigenden  Theil  des  Grenzstranges  (unterhalb  der  Durchschneid ung). 
Nach  Exstirpation  eines  sympathischen  Ganglions  merkte  man  1.  Degene- 
rationsfasern in  homolateralen  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  entsprechender 
Rückenmarkssegmente,  2.  Degeneration  im  Seitenstrang  derselben  Seite, 
welche  in  absteigender  Richtung  allmählich  schwächer  wurde;  ausserdem 
einige  Degenerationsfasern  im  Grenzstrang  der  gegenübergelegenen  Seite 
(zwischen  7 — 6  und  6 — 5  sympath.  Lumbalganglien),  3.  in  aufsteigender 
Richtung  land  man  im  Grenzstrang  nur  wenige  degenerirte  Fasern  (nur 
in  2  nächstgelegenen  Zwischenräumen).  (Edward  Fiafau.) 
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A.  Allgemeines. 

Die  neue  Auflage  von  Rosenthars  (155)  Physiologie  der  Muskeln 
und  Nerven  konnte,  wie  Verf.  sagt,  im  wesentlichen  unverändert  bleiben, 
da  sie  nur  die  (Grundlage  der  Lehre  von  den  Muskeln  und  Nerven  ent- 
halten soll,  die  durch  neuere  Forschungen  zwar  erweitert,  aber  nicht 
umgewandelt  wird.  Trotzdem  sind  sehr  viele  Stellen  umgearbeitet  worden, 
wobei  vielfach  durch  kürzere  Fassung  für  sachliche  Vermehrung  des  Stoffes 
Kaum  geschaffen  ist.  So  ist  im  ersten  Kapitel  die  amöboide  Bewegung 
etwas  knapper  beschrieben,  bei  den  histologischen  Angaben  im  zweiten 
der  Begriff*  der  Muskeleleniente  unter  der  Bezeichnung  „Myomeren'' 
schärfer  gefasst.  Mit  einer  neuen  Abbildung  ist  die  graphische  Aufnahme 
der  Dehnungscurve  nach  Büx  eingefügt.  Im  dritten  Kapitel  ist  das 
schwier  zu  behandelnde  (lebiet  der  Unterscheidung  zwischen  physikalischer 
und  physiologischer  Arbeit  in  fast  unveränderter  Form  durch  die  Begriffe 
äusserer  und  innerer  Arbeit  dargestellt  im  dritten  Kapitel  ist  ferner 
eine  ganz  kurze  Andeutung  über  die  histologischen  Veränderungen  bei 
der  Contraction,  im  vierten  die  Lehre  von  der  Isotonie  und  Isometrie 
zugesetzt.  In  den  nächsten  Abschnitten  über  Muskelcheniie  und  Muskel- 
bewegung betreffen  die  Veränderungen  mehr  die  Darstellung  als  den 
Inhalt.  Ebensowenig  war  bei  der  Physiologie  der  Nervenfaser  zu  ändern, 
nur  dass  die  anatomische  Betrachtung  von  der  Neuronlehre  ausgeht. 
Grössere  Zusätze  sind  auf  dem  (Gebiete  der  Methodik  gemacht,  da  das 
Difl'erentialrheotom  und  das  Capillarelektrometer  besprochen  werden. 
Am  stärksten  geändert  ist  das,  was  über  elektrische  Krscheinungen  an 
Pflanzen  gesagt  w^ar.  Dies  Kapitel  ist  in  die  Erörterung  der  Alterations- 
hypothese aufgenommen,  und  im  (Jegensatz  zur  ersten  Auflage  wird 
die  Bedeutung  der  elektrischen  Phaenoniene  anerkannt.  Die  Abwägung 
der  Alterations-  undMolekular-Hypothesen  gegen  einander  ist  neu  bearbeitet. 
.Vis  Einwand  gegen  die  Alterationshy|)otliese  erscheint  vornehmlich  der 
Hinweis  auf  die  ausserordentliche  (Jeschwindiirkeit,  mit  der  die  erforder- 
liehen  chemischen  Umwandlungen  vor  sich  gehen  müssten.  Dagegen  ist 
auch  die  Molekularhypothese,  insbesondere  in  Beziehung  auf  die  negative 
Schwankung,  mit  allem  Vorbehalt  als  ein  blosser  Erklärungsversuch  hin- 
gestellt. In  den  letzten  Kapiteln,  welche  die  Thätigkeit  des  Nervensystems 
behandeln,    ist   selbstverständlich  die  Xeuronlehre    berücksichtigt  worden. 
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B.  Untersuchungren,  die  auf  die  allgremeine  Nervenphysiologie 

Bezug*  haben. 

a)   die  Erregung  der  Nerven   betreffend. 

Charpentier  (35). 

Hoopweg  (95)  untersucht  die  Theorie  der  Erregung  der  Nerven 
durch  Elektricitiit.  Zahlreiche  Versuche,  theils  von  anderen,  theils  vom 
Verfasser  selbst,  zeigen,  dass  gleiche  F^rregungsgrösse  (die  am  sichersten 
durch  die  minimale  Zuckung  zu  erkennen  ist)  bei  Reizung  durch 
Condensatorentladung  gleichen  Elektricitätsmengen ,  bei  faradischem 
Strom  der  mittleren  Intensität  des  Stromes  entspricht.  Auf  Grund  der 
angeführten  Erscheinungen  und  einer  dem  Referenten  irrthümlich  scheinenden 
Auffassung  des  „allgemeinen  Erregungsgesetzes"  erklärt  Verf.,  dass  dies 
Gesetz  nur  für  einen  Theil  der  möglichen  Fälle  mit  einer  gewissen  An- 
näherung gelte,  und  durch  eine  complicirtere  Formel  zu  ersetzen  sei. 
Nach  dieser  Formel  wäre  die  Erregung  bei  Unterbrechung  des  Stromes 
unverständlich,  wenn  nicht,  wie  Verf.  darthut,  in  der  Polarisation  des 
Nerven  die  Ursache  der  Erregung  zu  finden  wäre.  Verf.  bespricht  ferner 
den  Widerstand  und  die  Capacität  des  lebenden  Körpers.  Hieran  schliesst 
sich  ein  Abschnitt,  der  eine  dem  gewonnenen  Standpunkt  entsprechende 
Form  der  elektrodiagnostischen  Untersuchung  behandelt.  Endlich  legt 
Verf.  seine  Anschauung  vom  Wesen  des  Erregungs Vorganges  dar,  dessen 
Analogon  in  den  Erscheinungen  der  Kataphorese  zu  suchen  sei.  Die 
Neuronlehre  sei  dem  nicht  hinderlich,  seit  Apathy  zusammenhängende 
Fibrillen  nachgewiesen  habe. 

Hermann  (85)  giebt  die  theoretische  Ableitung  für  die  Leitung  und 
elektrische  Erregung  im  Nerven,  indem  er  zugleich  Hoorweg's  Anschauung 
des  Erregungsgesetzes  widerlegt, 

RadzikOWSki  (150)  berichtet  über  Versuche  über  die  elektrischen 
Eigenschaften  des  Nerven.  Zunächst  wird  nachgewiesen,  dass  sich  der 
Elektrotomus  am  Kernleitermodell  nachahmen  und  als  Polarisations- 
«rscheinung  erklären  lässt.  An  einem  Kernleiter  aus  Magnesium  in  einer 
Hülle  von  mit  Salzlösung  getränkter  Watte  lässt  sich  auch  die  negative 
Schwankung  nachahmen,  die  Verf.  dann  auch  vom  absterbenden,  zur 
Hälfte  unerregbaren  Nerv  erhalten  hat,  woraus  der  Schluss  gezogen  wird, 
dass  es  sich  nicht  um  eine  physiologische,  sondern  um  eine  physikalische 
Erscheinung  handele. 

Hoorwegf  (98)  macht  in  deutscher  Sprache  und  etwas  ausführlicherer 
Darstellung  Mittheilung  über  einen  Theil  der  in  seiner  vorher  besprochenen 
Arbeit  enthaltenen  Untersuchungen. 

Waller  (178)  bringt  die  Stärke  eines  Reizes  in  Beziehung  zu  der 
Energiemenge,  die  zur  Reizung  erforderlich  ist.  Reizt  man  mittelst 
Condensatorenentladung,  so  ist  die  Energiemenge  auszudrücken  durch 
Capacität  und  Spann ungshöhe.  Es  giebt  nun  ein  Verhältnis  von  Capa- 
cität und  Spannung,  bei  dem  die  Energiemenge,  die  einen  minimalen 
Reiz  bildet,  ein  Minimum  ist.  Dieses  Minimum  nennt  Verf.  die 
„charakteristische  Zahl"  des  Nerven.  Bei  einer  Reihe  von  minimalen 
Reizungen  mit  abnehmender  Spannung  und  zunehmender  Capacität  steigt 
die  Curve  des  Energieverbrauches  nach  dem  Minimum  wieder  an.  Das 
Minimum  liegt  höher  bei  erwärmten,  tiefer  bei  abgekühlten  Nerven.  Bei 
Versuchen  an  sensiblen  Nerven  (mit  subjectiver  Angabe  der  W^irkung) 
stieg  die  Curve  nach  dem   Minimum  nicht  wieder  an. 
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Kostln  (110)  knüpft  an  Beobachtungen  Duchennes  über  die  Ver- 
wendung des  Extrastroms  zur  elektrischen  Reizung  an.  Die  Arbeit 
zerfällt  in  einen  physikalischen  Abschnitt,  in  dem  die  Form  der  ent- 
stehenden Stromcurve  durch  Selbstaufzeichnung  auf  elektrolytischem 
Wege  (Jodkaliumstärke)  nachgewiesen  wird,  und  einen  physiologischen, 
der  von  der  Reizwirkung  bei  verschiedener  Anordnung  handelt.  Das 
Präparat  wird  sowohl  vom  Constanten  Strom  der  Batterie  (Bestandstrom) 
als  auch  vom  Extrastrom  bei  Oeffnung  und  Schliessung  durchflössen. 
Je  nachdem  die  Ströme  sich  addiren  oder  subtrahiren,  ist  die  Wirkung 
verschieden. 

WerigfO  (178)  erklärt  die  Ergebnisse  der  Nervenreizung  mit  drei 
Elektroden,  von  denen  die  beiden  äusseren  den  einen,  die  mittlere  den 
anderen  Pol  der  Kette  bilden,  durch  die  Superposition  der  elektrotonischen 
Veränderungen,  die  durch  die  beiden  Ströme  zwischen  der  oberen  und 
mittleren  und  der  unteren  und  mittleren  Elektrode  hervorgerufen  werden. 
Wenn  die  mittlere  Elektrode  negativ  ist,  wirkt  z.  B.  wegen  der  Super- 
position des  Katelektrotonus  beider  durchflossenen  Strecken  die  Reizung 
ausserordentlich  stark.  Die  Erörterung  geht  auch  auf  die  Theorie  der 
der  elektrischen  Vorgänge  im  Nerven  überhaupt  ein.  Verf.  weist  ferner 
nach,  dass  die  Stromvertheilung  bei  der  erwähnten  Anordnung  von  drei 
Elektroden  derartig  ist,  dass  alle  Stromschleifen,  die  nicht  unmittelbar 
von  einer  Elektrode  zur  andern  gehen,  von  beiden  Seiten  zugleich  ent- 
stehen und  sich  daher  gegenseitig  compensieren  müssen.  Die  Reizung 
bleibt  daher  auf  die  unmittelbar  von  den  Elektroden  berührte  Stelle  be- 
schränkt, was  einen  wesentlichen  Vorzug  der  dreiarmigen  Elektroden 
bedeutet. 

Danilewsky  (44)  berichtet  über  Versuche,  in  denen  das  Nerv- 
muskelpräparat durch  die  Einwirkung  des  geschlossenen  secundären 
Kreisen  eines  Inductoriums  erregt  wurde.  Man  darf  nicht  ohne  weiteres 
auf  reine  elektrodynamische  Inductionswirkung  schliessen,  weil  elektrische 
Ladung  des  die  Pole  der  secundären  Spirale  verbindenden  Leiters  nicht 
immer  vollkommen  ausgeschlossen  ist.  Verf.  erörtert  die  Bedingungen, 
unter  denen  die  eine  oder  andere  Form  der  Erregung  eintritt. 

Danilewsky  (45)  s.  vor.  Jahrg. 

Radzikowski  (151)  berichtet  über  Erregungsversuche  im  elek- 
trischen Felde. 

MorokhowetZ  (41)  giebt  einen  ausführlichen,  mit  zahlreichen  an- 
schaulichen Abbildungen  versehenen,  zusammenfassenden  Bericht  über 
-die  verschiedenen  Versuchsanordnungen  die  seit  Galvani  zur  physiologi- 
schen Anwendung  der  statischen  Elektricität  benutzt  worden  sind. 

Querton  (149)  hat  an  Meerschweinchen  Versuche  mit  Tesla-Strömen 
nach  Darsonval  gemacht,  ohne  die  mindeste  Beeinflussung  des  Stoff- 
wechsels erkennen  zu  können. 

Dubois  (50)  stellt  nochmals  kurz  die  Gründe  für  seine  Forderung 
zusammen,  dass  das  Voltmeter  zur  Abschätzung  der  Reizwirkung  des 
Stromschlusses  das  Galvanometer  ersetzen  solle:  Die  minimale  Zuckung 
zeige  sich  annähernd  bei  gleicher  Voltspannung,  nicht  bei  gleicher 
Intensität.  Der  Körperwiderstand,  von  dem  die  galvanometrische  Strom- 
istärke  abhängt,  hat  auf  die  Reizwirkung  des  Stromschlusses  keinen 
Einfluss.  Rheostatwid  erstände  (auch  inductionsfreie)  vernichten  die 
Reizwirkung,  auch  wenn  sie  ihrem  Ohmwerthe  nach  gegenüber  dem  Körper- 
-widerstand  verschwindend  klein  sind.  Der  Stromschluss  verhält  sich  wie 
eine  Condensatorentladung,  deren  Quantität  gleich  ist  der  Capacität   des 
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Körpers,  multiplicirt  durch  die  Voltspannung.  Verf.  hat  für  therapeutische 
Zwecke  ein  Instrument  angegeben,  das  sowohl  als  Galvanometer  (für 
constante  Ströme)  als  auch  als   Voltmeter  dienen  kann. 

HoOPWegf  (97)  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  von  Dubois,  das^ 
die  Spannung  das  richtige  Maass  für  die  physiologische  Wirksamkeit 
elektrischer  Reizung  sei,  und  führt  eine  Anzahl  Gegen  versuche  über  die 
zur  Erzeugung  von  Minimalreizen  erforderliche  Stromstärke  und 
Spannung  an.  Im  zweiten  Theile  der  Abhandlung  giebt  Verf.  eine  aus- 
gezeichnet klare  und  kurze  Entwicklung  seiner  neuen  Formel  für  das 
allgemeine  Gesetz  der  Nervenerregung,  und  bespricht  ferner  kurz  die 
Angabe  Dubois',  dass  der  Widerstand  des  Körpers  gegen  sehr  kurze 
Stromstösse  geringer  sei  als  gegen  dauernde  Durchströmung.  Statt  in 
der  Condensator-\\  irkung  des  Körpers  sucht  aber  Verf.  die  Ursache 
dieser  Erscheinung  in  der  Abwesenheit  von  Polarisation  und  Kata- 
phorese. 

HoOPWegr  (9())  empfiehlt  für  den  therapeutischen  Gebrauch  einen 
Messapparat,  der  die  mittlere  Stärke  faradischer  Ströme  angiebt.  Das 
Princip  des  Instrumentes  ist  analog  dem  des  Multiplicators,  nur  dass 
statt  der  Magnetnadeln  Nadeln  von  weichem  Eisen  verwendet  werden, 
die  erst  durch  den  umkreisenden  Strom  Magnetismus  erhalten.  Bei  jedem 
Umstellen  des  Stromes  schlägt  auch  der  Magnetismus  um,  sodass  durch 
die  dauernde  Einwirkung  eines  faradischen  Stromes  ein  constanter 
Ausschlag  nach  einer  Seite  hervorgebracht  wird,  der  die  mittlere  Stärke 
des  Wechselstroms  anzeigt.  Diese  mittlere  Stromintensität  bildet  nach 
der  Lehre  des  Verf.  das  richtige  Maass  für  die  physiologische  Keiz- 
wirkung  faradischer  Ströme. 

Grützner  (75)  schildert  Versuche  über  Reizung  der  Nerven  an  ver- 
schiedenen Stellen  mit  elektrischen,  chemischen  und  mechanischen  Reizen. 
Bei  letzteren  wird  das  Verhältnis  der  Masse  zur  Geschwindigkeit  bei 
gleicher  Energiemenge  in  Betracht  gezogen,  wobei  sich  eigenthümlicher- 
weise  Unterschiede  im  Verhalten  erwärmter  und  abgekühlter  Nerven 
herausstellten. 

UexkÜU  (171)  hat  mittelst  eines  eigenen  Apparates  mechanisch 
Nerven  gereizt  und  gefunden,  dass  ein  einmaliger  Anstoss  wirksamer  ist, 
als  dauernde  Vibration.  Verf.  führt  die  Vergleichung  mechanischer  und 
electrischer  Reize  an  kurzen  Beispielen  durch. 

0.  Weiss  (175). 

Eickhoff  (54)  fand  bei  Reizung  mit  langsam  verlaufenden 
(Schliessungs-)  Inductionsschlägen  die  Erregbarkeit  am  oberen  Ende  des 
Froschischiadicus  viel  grösser  als  am  unteren,  während  sie  für  Oeffnungs- 
schläge  nahezu  gleich  war.  Bei  chemischer  Reizung  einer  Strecke  von 
1  .  5  Centimeter  mittelst  in  5  .  84  procentiger  Kochsalzlösung  oder  in 
Glycerin  von  verschiedener  Concentration  getauchter  Fliesspa pierstreifen 
war  dagegen  die  P]rregbarkeit  am  unteren  Ende  höher.  Bei  mechanischer 
Reizung  war  wiederum  das  obere  Knde  erregbarer.  Im  Anschlüsse 
hieran  untersuchte  Verf.  die  W^irkung  fallender  Gewichte  überhaupt,  in- 
dem die  gleiche  Energiemenge  einmal  durch  tiefen  Fall  eines  leichten, 
das  anderemal  durch  weniger  tiefen  Fall  eines  schwereren  Gewichtes 
erreicht  wur<le.  Während  die  schwc^reren  Gewichte  sich  mechanisch 
(Schlag  auf  eine  Marey 'sehe  Kapsel)  wirksamer  zeigten,  wirkten  auf  den 
Nerven  die  leichten  (Tewichte  mit  ijrösserer  Fallhöhe  stärker  erregend. 
Verf.   b<'spricht    auch    die    Einwirkung    der    Temperatur,    sowie    die    Be- 
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Ziehungen    seiner  Versuche    zur    Geschwindigkeit    der    Leitung    und    zuf 
Theorie  der  Leitung  überhaupt. 

?•  Weiss  (176,  177)  stellte  fest,  dass  der  Ischiadicus  des  Frosches 
an  Erregbarkeit  verliert,  wenn  er  durch  ein  leichtes  angehängtes  (rew^icht 
gedehnt  wird. 

Werlgro  (179)  liess  Alkohol-  oder  Chloroformdämpfe  auf  eine 
Nervenstrecke  wirken.  Bekanntlich  nimmt  dadurch  deren  Fähigkeit,  die 
Erregung  zu  leiten,  ab.  Ist  die  narkotisierte  Strecke  lang,  so  tritt  die 
Wirkung  schon  bei  kurzer  Narkose  ein,  ist  die  Strecke  unter  5  Millimeter 
lang,  so  nimmt  die  erforderliche  Zeitdauer  der  Narkose  mit  der  Kurze 
der  Strecke  ausserordentlich  rasch  zu.  Wird  die  Nervenstrecke  während 
des  Versuches  auch  auf  ihre  Erregbarkeit  geprüft,  so  stellt  sich  heraus, 
dass  diese  schon  sehr  stark  vermindert  ist,  wenn  die  Leitungsfähigkeit 
noch  fast  unverändert  besteht,  und  dass  die  Erregbarkeits Verminderung 
um  so  stärker  ist,  je  kleiner  die  narkotosierte  Strecke.  Das  Ergebniss 
bleibt  dasselbe,  wenn  statt  der  Narkose,  mittelst  dreiarmiger  Elektroden 
hergestellter  Elektrotonus  einwirkt.  Es  besteht  also  erstens  ein  gewisser 
Zusammenhang  zwischen  Erregbarkeit  und  licitungsfähigkeit.  Zweitens 
geht  offenbar  die  Leitung  nicht  in  der  W^eise  vor  sich,  dass  Jedes  kleinste 
Theilchen  des  Nerven  unmittelbar  das  benachbarte  erregt,  sondern  es 
gehört  dazu  eine  verhältnismässig  lange  Nervenstrecke.  Wieder  die 
physikalische  noch  die  physiologische  Theorie  giebt  eine  hinreichende 
Erklärung  der  Vorgänge  im  Nerven,  zumal  wenn  die  Nervenzelle  mit  in 
Betracht  gezogen  wnrd. 

b)  Beobachtungen  am  erregten  Nerven  betreffend. 

Lhotak  ze  Lhoty  (126) 

Harris  (82)  weist  darauf  hin,  dass  beim  Oeffnen  des  starken  ab- 
steigenden Stromes,  entgegen  der  Angabe  des  Zuckungsgesetzes,  statt 
Kühe  häufig  Zuckung  beobachtet  werde,  die  allerdings  schwächer  ausfiillt, 
als  die  entsprechende  Schliessungszuckung.  Dies  erklärt  sich  aus  der 
wahrscheinlichen  Annahme,  dass  die  Leitungsfähigkeit  weniger  vermindert 
wird  und  sich  schneller  wiederherstellt,  wie  die  Erregbarkeit.  Auch 
Biedermann  giebt,  der  Erfahrung  des  Verf.  entsprechend,  für  den  be- 
treffenden Fall  Ruhe  oder  schwache  Zuckung  an. 

Gotch  und  Bureh  (72)  siehe  vor.  Jahrgang. 

Gotch  und  Burch  (71)  untersuchten  mittelst  der  capillarelektro- 
nxetrischen  Methode  von  Burch  die  Wirkung  zweier  Inductionsschläge, 
die  in  geringem  Zeitabstande  durch  dasselbe  Elektrodenpaar  zugeleitet 
wurden,  auf  den  Ischiadicus  der  Temporaria,  gewöhnlich  nach  24  stündigem 
Aufbewahren  in  Kochsalzlösung.  Die  der  zweiten  Heizung  entsprechende 
Schwankung  war  beispielsweise  bei  113  Zehntausendstel  Secunden  Zeit- 
abstand fast  genau  ebenso  gross  wie  die  erste,  bei  80  viel  kleiner,  bei 
60  nicht  mehr  nachzuweisen.  Der  Zeitabstand,  bei  dem  die  zweite 
Schwankung  ausbleibt,  „der  kritische  Zeitabstand '',  nimmt  bei  Abkühlung 
zu,  bei  Erwärmung  ab.  Hat  man  ihn  für  eine  gegebene  Temp(M'atur 
bestimmt,  und  festgestellt,  dass  die  zweite  Schwankung  ausbleibt,  und 
erhöht  nun  die  Temperatur  der  Keizstelle,  so  dass  hier  sicher  zwei 
Schwankungen  auf  beide  Keivce  eintreten  würden,  so  bleibt  die  zweite 
Schwankung  dennoch  aus,  wenn  die  Ableitungsstelle  die  gleiche  Temperatur 
bewahrt  hat.  Ueber  die  Versuchsanordnung,  mannigfache  Modificationen 
dieser  Versuche    und    deren    theoretische  Besprechung    ist    das  Original 
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•nachzusehen,  wo  auch  die  Curven  wiedergegeben  sind.  Die  messende 
Analyse  der  letzteren  steht  noch  aus. 

Herzen,  A.  (88,  89)  beobachtete,  dass  bei  Reizung  eines  Nerven  an 
einer  Stelle  wo  die  Erregbarkeit  durch  Bestreuen  mit  Chloralose  vernichtet 
war,  an  der  normal  gebliebenen  Stelle  negative  Stromschwankung  eintrat, 
und  glaubte  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Schwankung  mit  der  specifischen 
Leistungsfähigkeit  des  Nerven  nicht  unauflöslich  verbunden  sei. 

Cybulski  und  Sosnowsky  (43)  führten  die  Beobachtung  Herzens, 
<lass  sich  am  chloralisirten  Nerven  negative  Schwankung  nachweisen  lasse, 
auf  Täuschung  durch  den  Katelektronus  zurück. 

Joteyko  (100). 

Hermann  und  Tschltschkin  (80). 

Herzen,  A.  (90)  nimmt  auf  Grrund  der  Beobachtung,  dass  nach  ein- 
seitiger Durchschneidung  des  Ischiadicus  und  Tödtung  durch  Strychnin, 
der  durchschnittene  Nerv  erregbarer  gefunden  wird  als  der  andere,  Er- 
müdung des  Nerven  an. 

Boruttau  (16)  verwahrt  sich  gegen  die  Ausführungen  Herzen 's,  da 
es  sich  nicht  um  Ermüdung,  sondern  um  Absterben  handle. 

Radzikowski  (152)  erörtert  die  Gründe  aus  denen  die  Unerregbarkeit 
des  im  lebenden  Körper  eingeschlossenen  Nerven  gegenüber  verschiedenen 
elektrischen  Einwirkungen  zu  erklären  ist. 

Lasehstchenko  (118). 

Sowton  (164)  fand,  dass  die  Curve  der  Abnahme  des  Nerven- 
stromes  gegen  die  Abscisse  convex  ist  und  sich  der  logarithmischen 
nähert.  Die  Grösse  der  negativen  Schwankung  nimmt  nach  einer  ähn- 
lichen Curve  ab  und  es  tritt  dazu  eine  allmählich  zunehmende  positive 
Schwankung  ein.  Diese  Veränderungen  treten  im  Laufe  einiger  Stunden  ein. 

c)  Untersuc  hungen  betreffend  die  Function  des  Nervensystems 

im  allgemeinen. 

Steinach  (165)  geht  davon  aus,  dass  nach  seiner  eigenen  Beob- 
achtung, wie  nach  einer  Arbeit  von  Diederichs  die  negative  Schwan- 
kung an  den  hinteren  Wurzeln  24  Stunden  nach  Ausschneidung  der 
Präparate  bestehen  bleiben,  kann.  Da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die 
Ganglienzellen  so  lange  leistungsfähig  bleiben,  muss  man  schliessen,  dass 
die  Erregung  unabhängig  vom  Ganglion  fortgepflanzt  wird.  Weil  nun 
die  hinteren  Wurzeln  durchgehende  Fasern  enthalten,  „zu  denen  beim 
Frosche  auch  die  visceromotorischen  zu  zählen  sind",  bedarf  es  des  be- 
sonderen Nachweises,  dass  die  negative  Schwankung  thatsächlich  in  den 
sensiblen  Bahnen  stattfinde.  Brauchbare  Präparate  der  hinteren  Wurzeln 
mit  dem  Ganglion  lassen  sich  bequem  durch  einfaches  Herausreissen  des 
Plexus  herstellen,  da  sich  die  Nervenstränge  dabei  am  Rückenmark  los- 
lösen. Schon  aus  dem  Umstände,  dass  die  Leitungsfähigkeit  der  hinteren 
Wurzeln  nicht  früher  erlischt,  als  die  der  vorderen,  schliesst  Verf.,  dass 
es  die  ganzen  Wurzeln,  nicht  bloss  die  durcho^ehenden  Fasern  sind,  die 
für  die  Beobachtung  in  Betracht  kommen.  An  Präparaten,  die  48  Stunden 
in  Kochsalzlösung  aufbewahrt  worden  sind,  ist  die  Erregungsleitung  noch 
nachzuweisen.  Dagegen  gelingt  es  schon  nach  1  bis  P/2  Stunden  nicht  mehr, 
die  retlectorische  Erregung  in  den  hinteren  Wurzeln  nachzuweisen.  Verf. 
hat  nun  eine  hintere  W^urzel  mit  dem  Ganglion  und  einem  peripherischen 
Nervenstück  am  lebenden  Frosche  frei  präparirt,  so  dass  es  von  seiner 
Gefussverbindung  vollständig    abgetrennt  war.      Volle    14  Tage   hindurch 
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blieb  unter  diesen  Umständen  die  Erregungsleitung  bestehen.  Ebenso 
konnte  das  Ganglion  durch  Austrocknen,  in  einigen  Fällen  sogar  durch 
Schnitt  ausgeschaltet  werden,  ohne  dass  die  Leitung  unterbrochen  war. 
Der  Erfolg  wurde  durch  histologische  Untersuchung  controliert.  Bei 
dieser  Gelegenheit  bemerkt  Verf.,  dass  zwischen  dem  Befunde  bei  längere 
Zeit  tetanisirten  Ganglienzellen  und  nicht  tetanisirten  kein  Unterschied 
erkennbar  war. 

Caselli  (34)  berichtet  nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  Litteratur 
der  Hemm ungserscheinungen  über  seine  Bemühung,  den  Hemmungsvorgang 
in  einem  möglichst  elementaren  Fall  zur  Anschauung  zu  bringen.  Die 
Languste  reagirt  auf  Reizung  der  Nerven  der  Ganglienkette  des  Schwanzes 
mit  heftiger  Schwanzbewegung.  Wird  gleichzeitig  das  Schlundganglion 
gereizt,  so  bleibt  die  Schwanz bewegung  aus. 

Pompilian(147)  beobachtete  Hemmungserscheinungen  an  der  Ganglien- 
kette des  Schwimmkäfers. 

Bottazzl  (18)  hat  dem  Nervensystem  der  im  Titel  bezeichneten 
Wirbellosen  eingehende  anatomische  und  physiologische  Untersuchung 
gewidmet. 

Zwaardemaker  und  Lans  (189)  fanden  bei  Untersuchung  des  sub- 
corticalen  Lidschlagreflexes  nach  Ablauf  des  in  drei  Phasen  zu  theilenden 
Lid  Schlages  eine  refractare  Phase.  Die  Ursache  der  Unerregbarkeit  soll 
weder  im  rein  sensibeln  noch  im  rein  motorischen  Theil  zu  suchen   sein. 

Fran^ols-Franck  (60),  (61). 

Langfley  (117)  entwirft  eine  Uebersicht  über  die  Beziehungen  des 
Nervensystems  zu  den  übrigen  Geweben.  Als  besondere  Wirkung  der 
Nerven  wird  auch  die  Hemmung  angeführt,  von  der  Verf.  annimmt,  dass 
sie  nur  für  ganz  bestimmte  Fälle  specifisch  ausgebildet  sei,  während  sie 
meistens  nur  durch  Ausbleiben  sonst  vorhandener  motorischer  Impulse 
zu  erklären  wäre.  Der  Stand  der  Lehre  von  den  Reflexen,  von  der 
Regeneration  der  Nerven  wird  ebenfalls  besprochen, 

Batelll  (8)  hat  mit  Prevost  die  Bedingungen  und  die  Erscheinungen 
des  Todes  durch  elektrische  Schläge  untersucht.  Das  Maass  für  die 
W^irkung  der  Entladung  bietet  die  elektrische  Energie,  berechnet  als  das 
halbe  Produkt  aus  Capacität  und  Quadrat  der  Potentialdifl'erenz.  Die 
Symptome  sind:  Zuckungen,  Krämpfe,  Herzstillstand. 

C.  Arbeiten,  die  auf  Muskelphysiologrie  Bezug:  haben. 

a)  Elasticität  und  Ermüdung  betreffend. 

Carvallo  und  Weiss  (31)  haben  das  specifische  Gewicht  des  Muskels 
gemessen,  indem  sie  kleine  Stückchen,  die  von  den  anhaftenden  Luft- 
blasen, während  sie  in  Serum  lagen,  befreit  worden  waren,  in  ausgekochte 
Kochsalzlösungen  von  abgestuftem  Gehalt  warfen.  Die  Bestimmung  erstreckt 
sich  auf  die  gebräuchlichsten  Versuchsthiere  aus  allen  5  Klassen  der 
Wirbelthiere.  Die  Zahlen  schwanken  zwischen  1048  und  1074.  Glatter 
Muskel  wurde  nicht  untersucht.  Die  blassen  Muskeln  sind  im  allgemeinen 
dichter  als  die  rothen,  die  Skeletmuskeln  dichter  als  die  Herzrauskulatur, 
die  Muskulatur  der  linken  Kammer  dichter  als  die  der  rechten. 

Kaiser  (101)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  über  die 
Torsions-Elasticität  des  thätigen  Muskels  wie  folgt  zusammen:  Die 
Elasticität  des  Muskels  ist  am  geringsten,  wenn  seine  Länge  gleich  der 
ist,  die  ihm  im  anbelasteten  Rahezustande  zukommt.  Wird  der  Muskel 
länger  oder  kürzer,  so  nimmt  seine  Elasticität  zu,  und  zwar  um  so  mehr, 
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je    bedeutender    die  Deformirung    ist.     Ein    speciiischer  Einfluss  der  Er- 
regunff  auf  die  Elasticität  des  Muskels  lässt  sich  nicht  erkennen. 


Chauveau  (36). 

Chauveau  (37)  untersucht  die  Elasticität  des  Muskels  im  Zustande 
statischer  Arbeit.  Der  Unterarm  einer  Versuchsperson  ist  derart  in  einem 
Apparat  befestigt,  dass  während  eine  Last  dauernd  von  den  Beuge- 
muskeln getragen  wird,  die  Läugsveränderung  dieser  Muskeln  unter  dem 
Einfluss  vergrösserter  oder  verkleinerter  Belastung  registrirt  werden. 
Die  Dehnung,  die  bei  gleichem  Zuwachs  auftritt,  ist  proportional  der 
Grösse  der  dauernden  Belastung,  aber  unabhängig  von  der  Grösse  der 
Verkürzung.  Die  Grösse  der  Dehnung  ist  proportional  dem  Verhältnis 
des  Zuwachses  zur  dauernden  Last.  Endlich  ist  bei  gleichmässig  fort- 
schreitendem Verkürzungszustande  des  Muskels  stets  der  gleiche  Be- 
lastungszuwachs nöthig,  um  den  Muskel  wieder  auf  die  vorige  Länge 
zu  bringen. 

Demnach  verhält  sich  der  thätige  Muskel  wie  anorganisches 
elastisches  Material,  etwa  Metall-Draht,  während  dagegen  die  Unter- 
suchung von  Gummi,  in  Form  von  Röhren  und  Faden  zeigt,  dass  Gummi 
bei  gleichmassig  anwachsender  Last  unverhältnismässig  zunehmende 
Dehnung  erfährt. 

Colucci  (3^^)  berichtet  auf  dem  X.  Congress  der  Societä  freniatrica 
italiana  über  Untersuchungen,  welche  er  mit  dem  Mosso 'sehen  Er«ro- 
graphen  angestellt  hat,  um  die  den  verschiedenen  Personen  eigenthümliche 
Art  der  Muskelarbeit  und  ihre  Veränderung  durch  geistige  Einflüsse  zu 
finden.  {Valentin.) 

Chauveau  und  Laulaniö  (38)  haben  über  das  Verhalten  des  will- 
kürlich gegenüber  einer  Zugkraft  in  bestimmter  Lage  gehaltenen  Unter- 
arms Versuche  angestellt.  Bei  plötzlichem  Anwachsen  der  Zugkraft 
werden  die  fixirenden  Muskeln  gedehnt,  und  beim  Entfernen  der  Zuwachs- 
kraft stellt  sich  die  Anfangslage  wieder  her.  Diese  Erscheinung  wird 
auf  den  besonderen  Elasticitätszustand  des  Muskels  bei  statischer  Arbeits- 
leistung zurückgeführt,  dessen  Bedingungen  eingehend  erörtert,  und  mit 
denen,  die  bei  Wirkung  unbelebter  elastischer  Gebilde  auftreten,  ver- 
glichen werden. 

Tissot  (168)  beschreibt  den  von  Chauveau  (37)  angewendeten 
Apparat. 

Lee  (121):  Die  Ermüdung  beruht  anscheinend  ausschliesslich  auf  der 
Anhäufung  der  lOrmüdungsstoffe.  Histologisch  lässt  sich  der  Ermüdungs- 
zustand nicht  erkennen. 

Zuntz  (187)  giebt  an  Stelle  der  bisher  benutzten  Apparate  zur 
Messung  menschlicher  Arbeit  ein  neues  „Brems-Ergometer"  an,  an  welchem 
die  elektromaurnetische  I\ei2:ulirunc:  durch  eine  einfache  und  sicher 
wirkende  mechanische  ersetzt  ist.  Verf.  glaubt,  dass  dieser  Apparat  für 
physiologische  und  klinische  Untersuchungen,  bei  denen  es  darauf  an- 
kommt, einen  Menschen  beliel)ig  variirte  und  der  Grösse  nach  genau  be- 
stimmte   mechanische  Arbeit    leisten   zu  lassen,   gute  Dienste  thun  kann. 

Sehumburgr  (162)  untersuchte  die  „stärkende"  Wirkung  einer  An- 
zahl Stofi'e  durch  Arbeitsversuche  am  Mosso'schem  Ergographen. 
Zucker  ist  ein  Muskelnahrungsmittel,  das  schnell  zur  Wirkung  gelangt 
und  gleichzeitig  das  Ermüdungsgefühl  überwinden  hilft.  Alkohol  erhöht 
<lie  Leistung  nur,  wenn  daneben  NahrungsstofiFe  in  hinreichender  Menge 
vorhanden  waren.     Ebenso  verhielten  sich  Kaffee,  Thee,  Mate  und  Kola. 
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Carvallo  und  Weiss  (32)  haben  den  EinfluvSs  der  Temperatur  auf 
die  Ermüdbarkeit  des  Muskels  untersucht.  Lässt  man  den  Gastroknemius 
eines  Frosches,  dem  der  Ischiadicus  durchtrennt  ist.  bei  0°  bis  zur  Er- 
schöpfung arbeiten,  und  erhöht  dann  die  Temperatur  auf  20  ^  so  ist  der 
Muskel  sofort  im  Stande  weiter  zu  arbeiten.  Ebenso  verhalt  sich  das 
ausgeschnittene  Präparat.  Der  Erfolg  ist  der  gleiche,  wenn  auf  die  Er- 
höhung der  Temperatur  gleich  wieder  Abkühlung  folgt,  sodass  der  Muskel 
in  demselben  Zustande  weiterarbeitet,  in  dem  er  vor  der  Erwärmung  zur 
Arbeit  unfähig  war.  Die  Verff.  knüpfen  an  diese  Beobachtungen  weit- 
«rehende  Folfferunsfen  über  den  Stoffwechsel  im  thätiffen  Muskel. 

Carvallo  und  G.  Weiss  (30,  33)  fanden,  dass  der  tetanisirte  Muskel 
erst  bei  grösserer  Belastung  reisst,  als  der  ruhende.  Dies  kann  durch 
Yergleichung  der  beiderseitigen  Muskeln  desselben  Thieres  ermittelt 
werden.  Die  Zugkraft  des  tetanisirten  Muskels  ist  gleich  der  Differenz 
der  beiden  Werthe.  Der  Contractionszustand  darf  also  nicht  als  blosse 
Formänderung  angesehen  w^erden. 

b)  Erscheinungen  am  elektrisch  oder  chemisch  gereizten 

Muskel  betreffend. 

Boycott  (20)  geht  davon  aus,  dass  Gotch  und  Burch  gefunden 
haben,  dass  man  von  einem  abgekühlten  Nerven  auf  zweimaligen  Reiz 
«rst  dann  eine  zweimalige  Schwankung  erhält,  wenn  das  Keizintervall 
0,008  Secunden  übersteigt,  und  untersucht,  in  wie  weit  dasselbe  beim 
Muskel  statt  hat.  Das  Nervmuskelpräparat  wurde  vor  dem  Versuche  auf 
einige  Zeit  (V4  bis  4  Stunden)  in  Kochsalzlösung  gelegt.  Die  Muskel- 
zuckung wurde  auf  einer  unbewegten  Glasplatte  verzeichnet.  Der  Nerv 
lag  in  einer  feuchten  Kammer  so  gebettet,  dass  er  an  einzelnen  Stellen 
erwärmt  und  »ekühlt  werden  konnte.  Die  Reizintervalle  konnten  nach 
Belieben  um  Tausendstel  Secunden  varriirt  werden.  Näheres  über  die 
Yersuchsanordnung  ist  im  Originale  nachzusehen.  Nach  einem  Reizinter- 
Talle  von  0,006  Secunden  w^ar,  wie  die  mitgetheilten  Diagramme  zeigen, 
die  Summation  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Wurde  die  gereizte  Nerven- 
strecke gekühlt,  so  war  trotz  der  doppelten  Reizung  die  Zuckung  nicht 
von  den  Einzelzuckungen  zu  unterscheiden.  Die  Richtung  der  Reiz- 
.ströme  hatte  keinen  Einfluss  auf  diesen  Befund,  ebenso  wenig  periphe- 
rische Erwärmung  des  am  centralen  Ende  gereizten  Nerven.  Dieselben 
Versuche  gaben  den  gleichen  Erfolg,  als  statt  der  zuerst  verwendeten 
Inductionsschläge  Condensatorenentladungen  zum  Reizen  gebraucht  wurden. 
Versuche  mit  drei  aufeinander  folgenden  Reizen  ergeben  eine  grosse  Zahl 
verschiedener  Combinatiouen  w-irksamer  und  unwirksamer  Reizmomente. 
Interessant  ist  vor  allem  der  Schluss,  dass  bei  über  1-  bis  2000  Reizen 
in  der  Secunde,  bei  einer  Temperatur  des  Nerven  von  15^,  offenbar  nur 
■etwa  o(X)  Reize  wirksam  sein  können. 

Zenneclc  (184)  unterscheidet  zwei  Arten  der  auf  chemischen  Reiz 
erfolgenden  Muskelcontraction,  eine  rythmische,  mehr  oder  weniger  par- 
tielle, bei  der  der  Muskel  sich  hin  und  her  krümmt,  und  eine  dauernde 
maximale  Contraction,  die  beim  Einlegen  in  stark  reizende  Flüssigkeiten 
beobachtet  wird.  In  allen  Fällen  sollte  sorgfältig  beachtet  werden,  ob 
es  sich  um  nervenfreie,  etwa  curarisirte  Muskelsubstanz,  oder  um  Muskeln 
mit  ihren  Nerven  handelt.  Verf.  fand,  dass  curarisirte  Muskeln  durch 
Ammoniak,  Chloroform  und  Aether  stärker  gereizt  werden,  als  nerven- 
haltige.     Bei  schwächerer  Einwirkung  ergiebt  sich  zuerst  eine  zuckungs- 
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ähnliche,  dann  eine  langsam  abnehmende  Contraction.  Bei  ganz  schwacher 
Einwirkung  wird  mitunter  als  einzige  Folge  Verlängerung  beobachtet. 
Aehnliches  ergab  sich  bei  Keizung  durch  Fluornatrium,  Brom-  und  Jod- 
natrium, Chlorkalium  in  verschieden  starken  Lösungen.  Zur  Erklärung 
der  bei  den  Versuchen  hervortretenden  Einzelheiten  nimmt  Verf.  ver- 
schiedene  Einwirkung    des  Reizes  auf  die  dicken  und  dünnen  Fasern  an. 

Grützner  (76)  erwähnt  an  einer  Stelle  der  vorhergehenden  Arbeit, 
dass  der  Nachw^eis  der  Uebei-tragung  des  Reizes  von  Muskel  zu  Muskel 
nicht  von  Grün  ha  gen,  sondern  von  Kühne  erbracht  worden  sei,  der 
an  zwei  aufeinandergepressten  Sartorii  Reizübertragung  von  einem  auf 
den  andern  beobachtete. 

Lewandowsky  (122)  untersuchte  die  Membrana  nictitans  der  Katze. 
Der  Versuch  beginnt  mit  Präparation  des  Sympathicus  in  tiefer  Narcose 
(Chloroform-Alcoholgemisch  durch  Trachealcanüle).  Durch  den  Randtheil 
der  Membran  wird  ein  Fadeu  gezogen,  der  die  Bewegung  unmittelbar  auf 
einen  Schreibhebel  überträgt.  Bei  Einzelreiz  durch  Oeffnungsschlag 
(2  Daniell  bei  5  bis  10  Centimeter  Rollenabstand)  ist  die  Contractions- 
dauer  verhältnismässig  kurz,  nämlich  5  bis  ItO  Secunden.  Aus  dem  Ver- 
gleiche der  unter  verschiedenen  Bedingungen,  bei  Summation  etc.,  von 
der  Membrana  nictitans  und  vom  Froschmagen  erhaltenen  Curven  folgt, 
dass  die  glatte  Muskulatur  des  Warmblüters  schnellerer  Bewegung  fähig 
ist,  als  die  des  Kaltblüters.  Die  Dauer  der  Latenz  betrug  0,3  bis  0,5- 
Secunden.  Bei  summirten  Reizen  ist  die  Dauer  des  absteigenden  Curven- 
schenkels  im  Verhältnisse  zum  aufsteigenden  geringer  als  bei  Einzel- 
contraction,  bei  welcher  der  Abfall  mehreremal  so  lange  dauert,  wie  der 
Aufstieg.  Zwischen  dem  Erfolge  der  Reizung  ober-  und  unterhalb  des 
Ganglion  supremum  Hess  sich  kein  bemerkeuswerther  Unterschied  er- 
kennen. 

Allen  (3)  siehe  vor.  Jahrg. 

Jensen  (99)  fand  mittelst  des  Galvanometers  die  negative  Schwankung 
bei  isometrischer  Zuckung  steiler  abfallend  und  kürzer  als  bei  isotonischer. 
Bei  partieller  Isometrie  (Verhinderung  der  Verdickung)  war  die  Strom- 
schwankung in  beiden  Fällen  gleich. 

Burdon  Sanderson  (27). 
Dubols  (49). 

c)  Das  Absterben  und  Wirkung  von  Giften  betreffend. 

Melrowski  (140). 

Babinskl  (7)  fand  bei  Reizversuchen  an  menschlichen  Leichen  in 
der  zweiten  Stunde  nach  dem  Tode,  wenn  die  indirekte  Erregbarkeit  der 
Muskeln  erloschen  und  die  direkte  Erregbarkeit  durch  den  faradischen 
Strom  stark  herabgesetzt  war,  den  Zuckungsverlauf  bei  Reizung  mit 
dem  Constanten  Strom  verlangsamt,  und  die  Form  der  Bewegung  mit 
der  Richtung  des  Stromes  veränderlich.  Verf.  sieht  hierin  eine  Analogie 
des  Verhaltens  der  Muskeln  zu  dem  der  Nerven. 

Marie  und  Cluzet  (137). 

Garten  (70)  hat  mittelst  capillarelektrischer  Aufnahmen  der  negativen 
Schwankung  des  Längsquerschniitstromes  die  Wirkung  der  Veratrin- 
vergiftung auf  den  Olfactorius  des  Hechtes  und  den  Ischiadicus  und 
Sartorius  des  Frosches  untersucht  und  zwar  mit  Hilfe  des  Pendel- 
apparates von  Burch.  Nach  der  Vergiftung  erschien  der  zweite 
Schenkel  der  Schwankungscurve  erheblich  verlängert,  so  dass  der  Ruhe- 
strom  noch    nach    mehreren    Sekunden    vermindert    war.     Bei    mehrfach 
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wiederholter  Reizung  des  vergifteten  Nerven  nahm  die  Grosse  der 
Schwankung  schnell  ab,  war  aber  nach  längerer  Unterbrechung  der 
Heize  wieder  hergestellt,  als  fände  hier  eine  Art  „Ermüdung''  und 
Erholung  statt.  Am  markhaltigen  Froschnerven  erhielt  Verf.  ähnliche 
Ergebnisse,  nur  weniger  ausgesprochen,  weil  der  Olfactorius  überhaupt 
viel  stärkere  elektromotorische  Wirkung  zeigt.  Auch  der  Sartorius  des 
Frosches  giebt  bei  Veratrin Vergiftung  eine  stark  verlängerte  Schwankungs- 
rurve,  obschon  nach  wiederholter  Reizung  die  Zuckung  nur  noch  kurz 
ist.  Diesen  durch  eine  grosse  Zahl  von  beobachteten  Einzelheiten 
ergänzten  Yersuchsergebnissen  schickt  Yerf.  eine  kurze  Erörterung  der 
älteren  Angaben  voraus  und  belegt  sie  durch  Darstellung  der  Berechnung 
seiner  Curven  (nach  Burdon  -  Sanderson)  und  durch  Tafeln,  die  einen 
Theil  der  Aufnahmen  in  halber  Naturgrösse  veranschaulichen. 

Die  Versuche  von  Buehanan  (21)  führten  zu  folgenden,  durch  aus- 
fuhrliche Zahlentafeln  belegten  Ergebnissen.  Die  absolute  Sj)aunung, 
die  der  Veratrinmuskel  nach  Einzelreizen  erreicht,  ist  ebenso  gross  wie 
die  des  normalen  Muskels  beim  Tetanisiren.  Die  maximale  Spannung  dauert 
mehrere  Sekunden  lang  an.  Die  Arbeitsleistung  und  die  Dauer  der 
Arbeitsleistung  ist  mindestens  eben  so  gross  wie  beim  tetanisirten 
normalen  Muskel.  Um  die  Veratrinwirkung  sicher  zu  erzielen,  empfiehlt 
Verf.  von  ganz  verdünnten  Lösungen  (1:100000  bis  1:1000000)  etwa 
\a  cbcm  vor  dem  Präpariren  unter  die  Haut  des  Schenkels  zu  spritzen 
und,  wenn  die  Wirkung  ausbleiben  sollte,  das  Präparat  auf  einige  Zeit 
in  Kochsalzlösung  zu  legen. 

Der  von  Bufalini  (22)  konstruirte  neue  Myograph,  Polymyograph 
genannt,  hat  den  Vorzug,  dass  man  mit  ihm  gleichzeitig  die 
myographischen  Curven  der  Muskeln  von  vier  Thieren  aufnehmen  kann. 
Besonders  zu  pharmacologischen  Untersuchungen  über  Muskelcontracti* 
onen  hat  er  sich  dem  Verf.  bewährt.  {Talent in.) 

d)  Die  elektromotorische  Wirksamkeit  betreffend. 

SamoJIoff  (156)  hat  die  Grösse  der  elektromotorisclien  Gesammt- 
kraft  des  Muskels  zu  ermitteln  gesucht.  Die  elektromotorische  Kraft, 
die  man  durch  Anlegen  eines  Leiters  an  den  durchschnittenen  Muskel 
misst,  stellt  nämlich  nur  einen  Theil  der  eigentlichen  elektromotorischen 
Kraft  dar,  während  ein  Theil  durch  die  innere  Nebenschliessung  abge- 
glichen wird.  Verf.  hat  nun  die  Nebenschliessung  durch  künstliche  Um- 
hüllungen successive  verbessert  und  durch  Extrapolation  aus  den 
gefundenen  Werthen  die  Wirkung  der  natürlichen  Xebenschliessung 
berechnet.  Die  Methode  wurde  zunächst  an  einem  Modell  erprobt,  in 
welchem  die  Stromquelle  durch  eine  aus  Zink  und  Kupfer  znsaminen- 
gelöthete  Platte,  die  Umhüllung  aus  mit  Zinksulfat  getränktem  Fli(*ss- 
papier  bestand.  Ebenso  wurde  dann  der  Muskel  geprüft,  indem  eine 
Lage  Fliesspapier,  mit  Kochsalzlösung  getränkt,  nach  der  anderen  auf- 
gelegt w^urde.  Es  ergab  sich,  dass  die  beobachtete  elektromotorische 
Kraft  beim  Muskel  etwa  80  pCt.  der  Gesanimtkraft  betragen  müsse, 
während  bisher  angenommen  worden  ist,  dass  die  eigentliche  elektro- 
motorische Kraft  sehr  viel  grösser  sei,  als  die  abgeleitete. 

e)   Arbeiten,    die    auf    die    specielle    Muskelphysiologie 

Bezug    haben. 

Fick  (57)  behandelt  die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  die  Ferse  vom 
Boden  zu  erheben,  wenn  die  Schwerlinie  hinter  der  Axe  des  Fussballens 
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liegt.  An  einem  Schema  wird  zunächst  die  Möglichkeit  erwiesen,  dass 
der  Muskelzug  am  Fersenhebel  hebend  auf  den  über  dem  Fussgelenk 
angenommenen  Schwerpunkt  wirke,  vorausgesetzt,  dass  der  Muskelzug  im 
Verhältnisse  der  Hebellängen  stärker  ist,  als  die  Wirkung  der  Schwere. 
Es  ergiebt  sich  gleichzeitig  eine  starke  drehende  Bewegung  des  Muskel- 
zuges auf  den  Unterschenkel  und  den  ganzen  Körper  nach  hinten.  Mit 
dem  Fortschreiten  der  Bewegung  nimmt  diese  Bewegung  noch  zu,  so 
dass  der  Körper  nach  hinten  überzufallen  droht.  Aus  diesem  Grunde 
kann  man  beim  Versuche  nur  eine  kurze  Zuckung  in  dem  angedeuteten 
Sinne  ausfuhren,  wenn  man  sich  nicht  durch  eine  geeignete  Stütze  vor 
dem  Umfallen  sichert.  Dieser  Umstand  hat  offenbar  mehrere  Beobachter 
zu  der  Anschauung  geführt,  es  handle  sich  um  eine  Schleuderung,  bei 
welcher  dem  Schwerpunkte  eine  aufwärts  gerichtete  Bewegung  ertheilt 
werde  und  nur  der  auffliegende  Rumpf  den  Fuss  mitnehme.  Eine  so 
starke  Beschleunigung  des  Schwerpunktes  ist  den  Bedingungen  der  Lage 
nach  unmöglich.  Ein  Modell,  das  durch  einen  Froschmuskel  oder  eine 
Feder  in  Bewegung  gesetzt  wird,  erw^eist,  dass  es  sich  um  eine  Hebung 
handelt,  bei  w^elcher  der  Schwerpunkt  über  die  Unterstützungsfläche 
hinaus  nach  hinten  verschoben  wird,  so  dass  das  Modell  umfällt. 

[Referent  glaubt  hierzu  bemerken  zu  dürfen,  dass  er  die  Aus- 
führungen des  Verfassers  als  durchaus  zutreffend  anerkennt.  Es  muss 
zwischen  der  Schleuderung  im  eigentlichen  Sinne  und  der  Hebung  hei 
unvollständig  unterstütztem  Schwerpunkte  schärfer  unterschieden  werden, 
als  Referent  dies  seinerzeit  gethan.] 

St€inhausen  (166)  behandelt  in  der  vorliegenden  Arbeit  erstens  den 
Mechanismus  der  Abduction  des  Armes  bis  zur  senkrechten  Hebung, 
zweitens  die  dabei  mitwirkende  Bewegung  des  Schlüsselbeins.  Die  Unter- 
suchung der  ersterwähnten  Bewegung  mittelst  Aufnahmen  von  Röntgen- 
bildern in  vier  Phasen  führt  zu  dem  Ergebnis,  dass  der  Winkel  zw^ischen 
lateralem  Schulterblattrand  und  Humerusaxe  während  der  Hebung  dauernd 
wächst,  und  zwar  zuletzt  am  stärksten,  dass  also  die  Betheiligung  des 
Schulterblattes  beim  Erheben  des  Armes  nur  für  den  ersten  Theil  der 
Bewegung  von  Bedeutung  ist.  Die  Bewegung  des  Schulterblattes  über- 
trägt sich  nun,  wie  Verf.  ausführlich  darlegt,  mittelst  der  Coraco-clavicular- 
Verbindung,  die  in  vielen  Fällen  ein  echtes  Gelenk  bildet,  auf  das 
Schlüsselbein,  das  dadurch  einmal  zu  einer  Winkelbewegung,  zweitens 
aber  zu  einer  beträchtlichen  Rollung  gezwungen  wird. 

Zuckerkandl  und  Erben  (186)  siehe  vor.  Jahrg. 

Mann  (134)  polemisirt  gegen  Zuckerkandl  und  Erben,  indem  er 
aufrecht  erhält,  dass  eine  rechtsseitige  Erector-Parese  eine  rechtsconvexe 
Skoliose  zur  Folge  hat,  und  sich  auf  einen  Fall  von  traumatischer 
linksseitiger   Zerreissung  beruft,  bei    dem  linksconvexe    Skoliose  bestand. 

F6r6  (56) 

Sherrlng^ton  (163)  geht  davon  aus,  dass  bei  jeder  Gelenkbewegung 
durch  die  Verkürzung  einer  Muskelgruppe  die  antagonistische  Gruppe 
gestreckt  wird.  Diese  Dehnung  kann  als  Reiz  für  sensible  Muskelnerven 
wirken.  Am  Hinterbein  der  Katze  wird  der  Nerv  der  Beuger  durch- 
schnitten und  sein  centraler  Stumpf  gereizt.  Sogleich  lässt  der  Tonus 
des  Streckers  nach  und  der  bis  dahin  halbgebeugte  Unterschenkel  hängt 
schlaff  herab.  Wird  durch  eine  Reihe  gleichmässiger  Schläge  eine  Reihe 
von  Kniereflexen  ausgelöst,  und  währenddessen  der  erwähnte  Nerv  gereizt, 
so  bleibt  der  Kniereflex  aus.  Werden  die  Beuger  am  Knie  abgeschnitten, 
so  dass  sie  keine  mechanische  Wirkung  darauf  ausüben  können,   so  zeigt 
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sich  bei  Quetschung  der  Muskeln  derselbe  Erfolg  wie  bei  elektrischer 
Reizung  des  Nerven.  Unter  4510  Nervenfasern  enthält  nach  dem  Befunde 
bei  Degenerationsversuchen  der  zum  Versuche  benutzte  Nerv  1810  sensible 
Fasern. 

Alezais  (2) 

D.   Arbeiten  über  die  Elektrischen  Organe. 

Dubois  (51)  hat  das  elektrische  Organ  von  Torpedo  maculata  und 
^culata  mit  negativem  Ergebnis  auf  Glycogen  und  Zucker  untersucht,  und 
schliesst  daraus,  dass  die  beim  Schlage  aufgewendete  Energie  aus  der 
Zersetzung  von  Eiwelsskörpern  herrühre. 

Garten  (69)  untersucht:     1.    ob    das   Organ  nach  Dufchschneidung 
der  Nerven,  wenn  es  vom  Nerven    aus    unerregbar  geworden    ist,    direct 
erregbar  bleibt,  und  wie  es  dann  bei  der  directen  Reizung  reagirt;  2.  ob 
man  durch  Gift,  etwa  Curare,    einen  Zustand    des    Organs    herbeifuhren 
kann,  bei  dem  es  nur  direct  erregbar  ist;   3.  wie  Veratrin  auf  den    Verlauf 
des  Schlages   einwirkt.      Nach    einer    Uebersicht    über    die    älteren    ein- 
schlägigen   Arbeiten    beschreibt  Verf.    die    Versuche    über  Nervendurch- 
schneidung.    Bis  zum  achten  Tage  war  keine  Veränderung   des  Schlages 
wahrzunehmen^  cfiinn  erwies  sich  das  Organ  als  geschwächt,  gleichviel  ob 
direct  oder  indirect    gereizt  wurde,  bis  am  neunzehnten    Tage    nach    der 
Durchschneidung  der  Reizerfolg  überhaupt    ausblieb       Der  Schlagverlauf 
änderte  sich  während  der  Abnahmeperiode  nicht.      Zugleich  mit  der  Er- 
regung schwindet  die  Irreciprocität  des  Widerstandes.     Histologisch  waren 
Veränderungen  in  den  Ganglienzell-en  des  elektrischen  Lappens  und  ebenso 
j&n  den  Axencylindern  des  Nervenstammes  wahrzunehmen,  dagegen  waren 
die  Endausbreitungen   vollkommen    erhalten,    obschon    sie    nach    längerer 
Zeit  ebenfalls  Degenerationserscheinungen  erkennen  Hessen.      Die   zweite 
Frage  führt  den  Verf.  zur  Untersuchung  von  mehreren  Punkten.     Zunächst 
liess  sich   Steigerung    der    centralen    Erregbarkeit     bei    Curare  Vergiftung 
nachweisen.     Ferner  zeigte  sich  nach  vollständiger  Vergiftung,  wozu  sehr 
grosse  Dosen  erforderlich  sind,  absolute  Unerregbarkeit   bei    directer  wie 
indirecter  Reizung:      Ebenso  trat  die  Unerregbarkeit  für  beide  Reizarten 
bei  Erschöpfung  des  Organs    durch    wiederholte    Reizung  ein.      Bei    den 
Versuchen  mit  Veratrinvergiftung  erwies  sich  das  Organ  als  sehr  empfind- 
lich,    so    dass  schon    kleine    Dosen    völlige   Unerregbarkeit    hervorriefen. 
Mittelst  des  Rheotoms  konnte  der  Schlag  verlauf  des  vergifteten  Organ  es 
wegen  allzuschneller  Ermüdung  nicht  untersucht  w^erden.     Dagegen  zeigte 
das  Capillarelectrometer,  dass  an  Stelle  des   normalen  rasch  ablaufenden 
.Schlages  eine  lange  anhaltende  Elektricitätsentwicklung  tritt.     Auf  Grund 
ergänzender  Versuche  deren  vollständige  Veröffentlichung   noch   aussteht, 
hat  Verf.   erkannt,    dass    die    negative    Schwankung    am   Olfactorius   des 
Hechtes  bei  Veratrinvergiftung  dieselbe  Veränderungzeig,  wie  der  Schlag 
der  Torpedo,     Die  Veratrin  versuche  geben  also  keinen  Anhalt  dafür,  die 
elektromotorische  Wirksamkeit  den  muskulären  Bestandtheilen  des  Organes 
zuzuschreiben,    und    der  Umstand,    dass    die   directe  Reizbarkeit  mit  der 
indirecten   erlischt,  macht  diese  Annahme  höchst  unwahrscheinlich. 

E.^nnervation  der  Athmung:,  des  Herzens  und  der  Oefässe. 

a)  Innervation  der  Athmung. 

LewandOWSkl  (124)  verficht  seine  früher  ausgesprochenen  An- 
schauungen über  die  Athmungsinnervation  gegenüber  den  inzwischen 
geltend  gemachten  abweichenden  Meinungen  anderer. 

11* 
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Hacdonald  und  Waymouth  Beid  (130)  s.  vor.  Jakrg. 

BiPUkoff  (15)  beobachtete  bei  Reizung  des  Vagus  mit  schwachen 
Strömen  expiratorische,  bei  stärkeren  inspiratorische  Wirkung.  Wurden 
beide  Vagi  in  entgegengesetztem  Sinne  gereizt,  so  trat  keine  Aufhebung' 
der  Wirkungen,  sondern  verstärkte  inspiratorische  Wirkung  ein.  Dies  ist 
unvereinbar  mit  der  Annahme  specifisch  inspiratorisch  oder  exspiratorisch 
wirkender  Fasern. 

I)6rzen  ^91)  kommt  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  zu  folgen- 
der Anschauung  über  die  Folgen  des  zweiseitigen  Vagusschnittes:  Der 
Tod  tritt  nicht  nothwendiger  Weise  ein,  sondern  es  entsteht  nur  eine 
ernste  Gefahr  für  das  Leben,  die  einerseits  auf  der  Störung  des  Ver- 
dauungsvorganges, zweitens  auf  der  vasomotorischen  Lähmung  und 
mangelhaften  Regulirung  der  Respirationsorgane  beruht.  Diese  Gefahren 
lassen  sich  vermeiden.  Die  paralytische  Hyperaemie  der  Lungen  und 
das  daraus  entstehende  Oedem  bleiben  aus,  wenn  zwischen  der  Durch- 
schneidung der  beiden  einzelnen  Vagi  ein  reichlicher  Zeitraum  abge-* 
wartet  wird.  Daneben  muss  die  Frenidkörperpneumonie  durch  geeignete 
Maassregeln  (Oesophagusfistel)  ausgeschlossen  werden.  Endlich  bedarf 
es  reichlicher  Ernährung,  damit  der  Organismus  hinreichend  widerstands- 
kräftig bleibe,  was  am  besten  durch  Gastrotomie  zu  erreichen  ist. 

Asher  und  LUseher  (6)  schalteten  durch  Paraffin  inj  ectionen  das 
Centralnervensystem  aus  (in  welchem  Umfange,  lehrte  später  die  Section)' 
und  beobachteten  den  Einfluss  dieser  Operation  auf  die  Athmung. 
Doppelseitige  Durchschneidung  des  Vagus  bei  ausgeschaltetem  Grosshirn 
rief  rhythmische  Athmungskrämpfe  hervor,  ausgenommen  wenn  der  Trige- 
minuskern  erhalten  geblieben  ist.  Verf.  verwerfen  die  „spinalen  Athem- 
centren*".  Der  Blutdruck  erhielt  sich  normal,  war  mitunter  sogar  ge- 
steigert. Reizung  der  vasomotorisch  wirksamen  Nerven  ergab  manche 
bemerkenswerthe  Erscheinungen. 

Grober  (74)  hat  die  reflectorische  Beeinflussung  des  Athemcentrums 
bei  den  Vögeln  (Taube)  untersucht.  Die  Vagotomie  verlangsamt  hier 
den  exspiratorischen  Theil  der  Athmung.  Nach  M.  v.  Baer  ist  weniger 
die  Volumänderung  der  Lungen,  als  die  der  Luftsäcke  für  die  Durch- 
lüftung des  Blutes  massgebend.  Doch  hängt  die  „Selbststeuerung''  der 
Athmung  nicht  von  der  Bewegung  der  Luftsäcke  ab,  da  diese  zerstört 
werden  können,  ohne  dass  die  Athmung  wesentlich  behindert  wird. 
Werden  nun  die  Vagi  durchtrennt,  so  entsteht  Vagusathmung,  ein  Beweis^ 
dass  reflectorische  Erregung  des  Athemcentrums  durch  den  Vagus  nach 
Zerstörung  der  Luftsäcke  bestanden  hat.  Die  Ursache  dieser  Erregung 
ist  in  der  Durchströmung  der  Trachea  mit  Luft  zu  suchen,  denn  JEin- 
blasen  von  Luft  bringt  eine  vollständige  Hemmung  der  Athembewegungen 
hervor,  und  ebenso  Ausaaugen  der  Luft.  Beim  Durchblasen  von  Luft 
entsteht  Apnoe.  Der  Stillstand  des  Thorax  beim  fliegenden  Vogel,  der 
vermittelst  der  Luftsäcke  seine  Lungen  ventilirt,  ist  daher  als  ein  Zu- 
stand apnoischer  Unthätigkeit  des  Athemcentrums  anzusehen. 

DuboiS  (51)  hat  mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlen  die  Athembewe- 
gungen bei  Schildkröten  beobachtet,  die  in  Vor-  und  Rückwärtsbewegung 
des  Schultergürtels  und  geringeren  Bewegungen  des  Beckengürtels  be- 
stehen. 

b)    Innervation   des   Herzens. 

Funke  (67)  hat  über  den  Einfluss  der  Vagotomie  auf  den  Herz- 
muskel   umfassende  Untersuchungen   angestellt.      Ebenso   wie  Hof  mann 
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(vergl.  diesen  Bericht  für  1897)  findet  Verf.  bei  einseitigem  Vagusschnitt 
keine  Einwirkung,  im  Gegensatz  zu  Hof  mann  aber  bei  doppelseitigem 
Schnitt  in  ganz  einwandfreien  Fällen,  die  etwa  zwei  Drittel  der  Ge- 
sammtversuche  ausmachten,  ebenfalls  keine  Verfettung  der  Muskelfasern. 
In  den  Fällen,  in  denen  fettige  Degeneration  eintrat,  glaubt  Verf. 
aber  andere  Momente  (insbesondere  Wundinfection)  als  Ursache  an- 
sprechen zu  müssen,  als  den  Wegfall  trophischer  Vagusfasern.  Auch 
die  Blutungen  im  Herzmuskel  sind  zwanglos  durch  den  Ausfall  der  im 
Vagus  verlaufenden  Vasomotoren  zu  erklären. 

Wybauw  (183)  siehe  vor.  Jahrg. 

Haass  (119)  untersuchte  an  dem  nach  Langend orff  isolirten  Katzen- 
lierzen  die  Weite  der  Kranzgefässe,  indem  die  Menge  des  aus  einer  Canüle 
abfliessenden  Blutes  als  Maass  diente.  Es  wurden  dann  auf  vasomoto- 
rische Wirkung  geprüft:  Vagus,  Halssympathicus,  Ganglion  cervicale 
inferius,  Ganglion  stellatupi,  N.  cardiacus,  Ansa  subclavia.  Der  Vagus 
wirkte  sicher  verengend,  Ganglion  stellatum  und  Ansa  erweiternd,  unter 
Umständen  war  es  umgekehrt.  Die  Veränderung  der  Herzthätigkeit  auf 
Nervenreizung  ist  vielleicht  auf  solche  vasomotorischen  Einflüsse  zurück- 
zuführen. 

Frank  (62)  erhielt  durch  gleichzeitige  Reizung  des  Vagus  und  des 
Sinus  eine  Verschmelzung  der  einzelnen  Contractionen  mit  Superposition, 
sodass  die  Curvengipfel  höher  sind  als  die  der  Einzelcontraction. 

Werthelmer  und  Lepage  (181)  untersuchten  die  Wechselwirkung, 
die  zwischen  den  beschleunigenden  Nerven  des  Herzens  und  dem  Vagus 
besteht.  Es  wurde  Athmung  und  Femoralispuls  beim  Hunde  registrirt, 
tind  alsdann  die  Aeste  der  Ansa  Vicusseni,  deren  Praeparation  genau 
beschrieben  ist,  einzeln  oder  gemeinschaftlich  gereizt.  Es  zeigt  sich,  dass 
die  beschleunigende  Wirkung  nur  im  Inspirium  zur  Geltung  kommt, 
während  sie  im  Expirium  durch  den  verstärkten  „Vagustonus"  aufgehoben 
ist.  Dieser  Umstand  tritt  mitunter  erst  nach  längerer  Reizung  auf,  sodass 
der  beschleunigende  Reiz  seine  eigene  Hemmung  hervorzurufen  scheint. 
Bei  gleichzeitiger  Reizung  der  beschleunigenden  und  hemmenden  Nerven 
kann  eine  combinirte  Wirkung  eintreten,  indem  bei  erhöhter  Frequenz 
doch  die  typische  Form  des  Vaguspulses  zu  erkennen  ist.  Die  Verfasser 
bemerken  nebenbei,  dass  die  Reizung  des  hinteren  Astes  der  Ansa 
Vicusseni  beim  nicht  narcotisirtenThier  stets  Schmerzensäusserung hervorrief. 

WerthelmeP  (180)  reizte  bei  Hunden  den  Sympathicus  und  erhielt 
in  14  Fällen  von  33  Beschleunigung  des  Herzens.  Die  Reizung  der 
Accelerantes  hat  eine  lange  Latenz  und  lange  Nachwirkung,  die  des 
Sympathicus  wirkt  augenblicklich,  und  die  Beschleunigung  dauert  nicht 
;an.  Deutlicher  beweist  der  Umstand,  dass  die  Reizung  des  Sympathicus 
in  tiefer  Chloroformnarkose  unwirksam  ist,  dass  es  sich  um  eine  reflectorische 
Beschleunigung  handelt.  Dass  der  Halstheil  wirklich  Beschleunigun^sfasern 
führt,  ist  eine  Ausnahme.  Cyon  hat  bei  bei  Kaninchen  nach  Thyeoi'dektomie 
gesteigerte  Erregbarkeit  des  Sympathicus  bemerkt,  doch  ist  auch  unter 
dieser  Bedingung  beschleunigende  Wirkung  nicht  zu  finden. 

Cushny  (41)  hat  die  schon  von  Knoll  beschriebenen  periodischen 
Schwankungen  derHerzcontractionen  untersucht.  Die  Beobachtungen  wurden 
an  Hunden  gemacht,  die  narcotisirt  und  mit  Digitalis  behandelt  waren. 
In  einigen  Fällen  wurde  mittelst  einer  automatischen  Reizvorriclitung  eine 
künstliche  Schlagfolge  aufrecht  erhalten.  Unter  diesenUmständen  zeigten  sich 
nun  vielfach  periodische  Schwankungen  der  Stärke  der  Systole,  die  etwa 
ß — 10  Herzschläge  umfassen    und  auch  bei  Apnoe  bestehen  bleiben.    Verf. 
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fand  die  Ursache  dieser  Schwankungen  in  der  Störung  des  zeitlichen 
Verhältnisses  zwischen  der  Thätigkeit  des  Yorhofes  und  der  Kammer.  Das 
normale  Ineinandergreifen  beider  Herztheile  ist  von  der  grössten  Bedeutung 
für  den  Nutzwerth  der  Herzarl)eit. 

Cushny  (42)  bespricht  eine  Anzahl  Fälle,  in  denen  Unregelmässig- 
keiten des  Pulses  auf  Schädigung  bestimmter  Herztheile  zurückgeführt 
und  experimentell  nachgeahmt  werden  können.  Die  eingehende  Dar- 
stellung der  ziemlich  verwickelten  Einzelheiten  ist  in  Kürze  nicht  wieder- 
zugeben. 

KPOnecker  (113)  siehe  Lomakina  im  vor.  Jahrg. 

Opitz  (143)  hält  Neugebauer  gegenüber  seine  Anschauungen  auf- 
recht, dass  Persistenz  der  Herzbewegungen  bei  Foeten  und  Neugeborenen 
an  sich  nicht  selten  sei,  dass  aber  Beobachtungen  darüber,  insbesondere 
am  isolirten  Herzen,  deswegen  selten  zu  machen  wären,  weil  eben  das 
Aufhören  der  Herzthätigkeit  gewöhnlich  erst  als  Zeichen  des  Todes 
betrachtet  wird.  Von  „postmortaler"  Herzthätigkeit  könnte  nur  dann  die 
Rede  sein,  wenn  eine  bestimmte  Definition  gegeben  wäre,  was  unter  „Tod" 
zu  verstehen  ist. 

Marchand  (136)  theilt  im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  von 
Neugebauer  zwei  Fälle  mit,  in  denen  das  Herz  Neugeborener  bei  der 
Section  spontan  oder  auf  Reiz  noch  schlug.  Todesursache  war  im  ersten 
Fall  Milzbrand,  bei  dem  sonst  gewöhnlich  Herzlähmung  einzutreten  pflegt. 

Heitier  (83)  berichtet  über  Versuche,  bei  denen  Crotonöl  auf  die 
Herzoberfläche  oder  auf  das  Pericardium  gestrichen  oder  in  den  Herz- 
muskel eingespritzt  wurde.  In  der  Regel  trat  Abnahme  des  Blutdrucks 
\ind  der  Pulsfrequenz,  Arythmie  und  Absterben  des  Herzens  ein. 

Kreidl  (112)  sah  bei  Reizung  der  Vagi  bei  Fischen  Verlungsamung 
und  Stillstand  des  Herzens.  Genauere  Untersuchung  ergab  ähnlichen 
Ursprung  der  Hemmungsbahnen  wie  beim  Säugethier. 

c)  Innervation  der  Gefässe. 

Velieh  (172). 

Macdonald  (129)  hat  die  Ausschläge  eines  vom  peripherischen 
Stumpf  des  Vagus  abgeleiteten  Galvanometers  und  eines  Blutdruckmano- 
meters gleichzeitig  photographirt.  Die  Erge))nisse  waren  regellos.  Die 
Untersuchung  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

Delezenne  (47)  beweist,  dass  die  peripherische  Blutfülle,  die  bei 
Asphyxie,  sensibler  Reizung,  Abkühlung,  Strychninvergiftung  u.  a.  m, 
einzutreten  pflegt,  auf  thatsächlicher  Erschlafi'ung  der  Geiasswände  durch 
Einwirkung  der  Vasodilatatoren  zu  Stande  kommt,  indem  er  diesen  Zu- 
stand an  den  Extremitäten  eines  Hundes  hervorbringt,  dessen  Gefässe 
au  die  eines  anderen  Hundes  angeschlossen  sind,  sodass  eine  centrale 
Einwirkung  auf  den  Blutstrora  nicht  angenommen  werden  kann. 

Trzaska-ChFouszczewsky  (170). 

Livon  (127)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Hypophysen-  oder 
Nebennierenextract  den  Blutdruck  erhöhen,  und  dass  dann  Reizung  des 
Depressor  ohne  Wirkung  bleibt.  Verf.  schliesst,  dass  diese  Stofl*e  eine 
hemmende  Wirkung  auf  den  depressorischen  Apparat  haben. 

Durduffl  (52). 

Porter  und  Beyer  (H8)  wiesen  nach,  dass  der  N.  depressor  cordis 
den  Blutdruck  herabsetzt,  auch  wenn  die  Abdominalgefässe  durch  Reizung 
der  durchschnittenen   Splunchnici  verengt  gehalten  werden. 
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Fran^OiS-Franck  (58)  hat  den  Einflass  der  Durchschneidung  des 
Sympathicus  auf  den  Kreislauf  im  Gehirn,  in  der  Schilddruse,  im  Auge, 
und  auf  das  Herz  untersucht.  Die  Vortreibung  des  Bulbus  ist  nicht  auf 
vasomotorischen  Einfluss,  sondern  auf  die  Thätigkeit  des  Mull  er  sehen 
Muskels  zurückführen.  Die  Operation  setzt  den  Druck  im  Bulbus  herab, 
und  kann  deshalb  bei  Glaucom  von  Nutzen  sein.  Auf  die  Schilddrüse 
wirkt  der  Sympathicus  vaso-constrictorisch  vermittelst  Fasern,  die  haupt- 
sächlich im  Laryngeus  superior  verlaufen. 

Fran^ols-Franck  (59). 

Hertel  (87)  hat  an  10 — 20  Tage  alten  Kaninchen  die  Folgen  der 
Exstirpation  des  Ganglion  cervicale  supremum  auf  das  Auge  untersucht, 
und  dabei  seine  Beobachtungen  durch  längere  Zeiträume  fortgesetzt.  Die 
Wachsthumserscheinungen  am  Auge,  werden,  entgegen  früheren  Angaben, 
nicht  beeinflusst,  denn  Hornhautkrümmung,  Grösse,  und  Gewicht  beider 
Augen  waren  nach  einseitiger  Operation  nicht  verschietlen.  Dagegen 
bestanden  die  bekannten  Folgen  des  Sympathicusschnittes,  die  jedoch  all- 
mählich zurückgingen,  bis  auf  ein  Zurückweichen  des  Bulbus  in  die  Orbita, 
das  im  Gesrentheil  dauernd  zunahm.  Der  intraoculare  Druck  war  un- 
mittelbar  nach  der  Operation  unverändert,  aber  eine  Stunde  später  deut- 
lich vermindert,  doch  nahm  er  im  Lauf  einiger  Tage  bis  zur  Norm  zu. 
Jm  Ganglion  ciliare  waren  bei  Untersuchung  nach  Nissl  keine  Unter- 
schiede nachzuweisen. 

E.  Kowalski  (111)  hat  bei  Thieren  den  Einfluss  der  thermischen 
Keize  auf  den  Kreislauf  der  Lymphe  studirt  und  kam  dabei  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Thermische  Reize  beeinflussen  zweifellos  direkt  den 
lymphatischen  Kreislauf,  indem  die  Lymphgefässe  bei  Anwendung  niedriger 
Temperatur  sich  verengern  und  bei  Anwendung  höherer  Temperatur  sich 
erweitern;  2.  diese  Erscheinung  wird  durch  die  vasomotorischen  Nerven 
der  Lymphgefässe  verursacht;  3.  die  Nerven  der  Lymphgefässe  sind  mit 
denjenigen  der  Blutgefässe  nicht  identisch;  die  Function  der  ersteron 
ist  vom  Zustand  des  Blutkreislaufes  unabhängig.  Die  Untersuchungen 
selbst  bestanden  im  Wesentlichen  darin,  dass  man  das  Thier  (Hund) 
curarisirte,  den  Tractus  thoracicus  freilegte  und  am  letzteren  die  Lymphe 
während  eines  gewissen  Zeitraumes  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und 
unter  Einfluss  von  warmen  oder  kalten  Bädern  sammelte.  (Der  Blut- 
druck wurde  dabei  mit  Manometer  gemessen).  {Edirard  Flafau.) 

F.  Innervation  von  Kehlkopf,  Darm  und  Blase. 

a)  Innervation  des  Kehlkopfes. 

Happel  (81). 

Burgfer  (28)  stellt  alle  ihm  bekannten  Beobachtungen  über  Ivecurrens- 
durchschneidung  zusammen  und  erörtert  das  Ergebniss,  geht  dann  zur 
Besprechung  der  Messungen  der  Glottisweite  und  deren  ursächlicher 
Momente  über,  unter  denen  die  Wirkung  des  Cricothyreoideus  besonders 
beachtet  wird.  Doch  ist  nach  den  mitgetheilten  Versuchen  des  Verf. 
diesem  Factor  nur  wenig  Bedeutung  zuzuschreiben.  Von  den  primären 
Wirkungen  der  Durchschneidung  sind  die  dauernden  Folgen  zu  unter- 
scheiden. Die  Glottis  steht  jedenfalls  nach  aussen  von  der  Medianlinie, 
wenn  auch  nicht  genau  so  wie  nach  dem  Tode.  Des  Weiteren  beschäftigt 
sich  Verf.  mit  der  Recurrenslähmung  und  kommt  zu  folgendem  Er- 
gebniss: Zwischen  Nerven  und  Muskeln,  die  abductorisch  und  adductorisch 
wirken,  besteht  eine  physiologische  Verschiedenheit,  indem  die  Adductoreii 
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schwerer  errejjbar  sind    und  langsamer  absterben.     Dazu  stimmt  es  gut, 
dass  die  Abduetoren  leichter  erkranken. 

Nenmayer  (142). 

Kuttner  und  Katzenstein  (115)  kommen  auf  Grund  ausführlich  er- 
örterter Versuche  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Beim  Menschen  ebenso  wie  beim  Hunde  sind  während  der 
Athmung  (bei  der  ruhigen  wie  bei  der  lebhaften)  Adductoren  und  Ab- 
duetoren innervirt.  Während  der  Inspiration  wächst  die  Innervations- 
energie  der  Abduetoren,  während  der  Exspiration  diejenige  der  Ad- 
ductoren. Die  Bewegung,  die  durch  die  Zunahme  der  activen  Kraft  der 
einen  Muskelgruppe  ausgelost  wird,  wird  unterstutzt  durch  den  passiven 
Nachlass  der  Contraction  der  anderen  Muskelgruppe.  Alle  Kehlkopf- 
bilder, die  wir  bei  der  Athmung  beobachten,  von  dem  Stillstande  der 
Stimmlippen  bei  ruhigster  Athmung  des  Menschen  bis  zur  krampfhaften, 
todtlichen  Medianstellung,  beruhen  auf  demselben  Principe;  die  Ver- 
schiedenheit der  Kehlkopf  bilder  wird  nur  bewirkt  durch  die  Verschieden- 
heit der  Energie,  mit  der  die  eine  oder  andere  Muskelgruppe  zur 
Thätigkeit  angeregt  wird.  2.  Ausser  dem  M.  crico-arytaenoideus  posticus 
können  noch  andere  Muskeln  eine  active  Abduction  der  Stimmlippe 
bewirken,  als  sicher  müssen  wir  das  annehmen  vom  M.  crico-arytaenoi- 
deus lateralis ;  wahrscheinlich  ist  es,  dass  auch  der  M.  ary taenoideus 
transversus  und  crico-thyreoideus  zur  Oeffnung  und  Offenhaltung  der 
Stimmritze  bezw.  des  Larynxeinganges  beitragen.  Ob  diese  Muskeln 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  den  Posticus  unterstützen,  oder  ob 
wie  nur  als  Reserve  nach  Schädigung  des  llaupterweiterers  für  diesen 
eintreten,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen. 

Burgrer  (28)  hält  gegenüber  Grossmann's  Anschauungen  am 
Senion 'sehen  Gesetze  fest,  das  durch  eine  Reihe  von  Demonstrationen 
operirter  Hunde  bestätigt  wird.  Die  Reizbarkeit  des  Posticus  ist  grösser, 
seine   Widerstandsfiihigkeit  geringer  als  die  seiner  Antagonisten. 

Klemper-er  (109)  hat  seine  Versuche  über  Posticusausschaltung 
nach  Ci  rossmann 's  Methode  wiederholt,  ohne  dass  sich  der  Erfolg 
geändert  hätte. 

Gutzmann  (77). 

Donograny  (48)  stellt  folgende  Sätze  auf:  Die  falschen  Stimm- 
bänder vollführen  bei  der  Stimmbildung  regelmässige  Bewegungen,  deren 
Form  und  Grösse  vom  Verlaufe  und  dem  Gride  der  Ausbildung  ihrer 
Muskeln  abhängt.  In  pathologischen  Fällen,  wenn  der  Verschluss  der 
Glottis  erschwert  ist,  können  die  Bewegungen  der  falschen  Stimmbänder 
helfend   und  ersetzend  \yirken. 

Morage  (135). 
Maljutln  (133). 
Rlschawy  (153). 

b)  Innervation  des  Darms. 

Lang^ley  (116)  hat  mittelst  eines  in  den  Oesophagus  eingebundenen 
Druckrohrs  beobachtet,  dass  Vagusreizung  Erschlaffung  des  Sphincter 
cardiae  hervorruft.  Dies  ist  nur  deutlich,  wenn  zuvor  Curare  gegeben 
wurde,  denn  sonst  zieht  sich  auf  Reiz  die  gestreifte  Muskulatur  zusammen 
und  schliesst  die  Cardia.  Aehnlich  verhält  sich  der  Pylorus.  Verf. 
nimmt  daher  an,  dass  der  Vagus  „Hemmungsfasern"  für  die  gesammte 
Muskulatur   von   Oesophagus   und  Magen  fuhrt. 
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Botazzl  (17)  fand  bei  Versuchen  an  der  Kröte,  dass  directe  Reizung 
die  Längsmuskulatur  des  Oesophagus  zur  Contraction  bringe.  Bei 
^schwachem  Reiz  erfolgt  rhythmische,  bei  starkem  dauernde  Contraction. 
Wird  der  Vagosympathicus  gereizt,  so  wiegt  die  Wirkung  des  Vagus, 
starke  Contraction,  vor.  Die  Reizung  des  Sympathicus  allein  bringt 
relativ  schnelle  Einzelcontractionen  hervor.  Verf.  nimmt  an,  dass  der 
Vagus  auf  das  Sarcoplasma,  der  Sympathicus  auf  die  anisotrope  Substanz 
der  Muskelfasern  wirkte. 

Bottazzl  und  Grünbaum  (19)  verglichen  die  Contraction  der  glatten 
Muskeln  aus  dem  Oesophagus  der  Kröte  mit  der  der  Vorhöfe  des  Schild- 
krotenherzens  unter  verschiedenen  Bedingungen  (W^irkung  von  Atropin, 
Muscarin,  V'eratrin  u.  a.).  Die  Ergebnisse  bestätigen  die  Anschauung 
Bottazzi's,  dass  die  motorische  Function  der  glatten  wie  der  Herz- 
muskulatur derselben  Substanz  zuzuschreiben  sei. 

V.  MePlngf  und  Aldehoff  (139)  haben  <lie  Innervation  des  Magens 
durch  Vagi,  Splanchnici  und  Plexus  coeliacus  mittelst  Ausschaltung 
geprüft,  und  zwar  mit  negativem  Erfolge,  sowohl  was  Bewegung  und  Ab- 
sonderung, als  auch  was  Resorption  betrifft,  die  „nach  rein  physikalischem 
Gesetze''  erfolgen  soll.  Verf.  schliessen,  dass  die  eigenen  Ganglienzellen 
des  Magens  als  dessen  nervöse  Centra  fungiren. 

Bayliss  und  Stärlinge  (9)  haben  ihre  schon  im  vorigen  Jahrgang 
besprochene  Untersuchung  mit  folgenden  Ergebnissen  weite r<?e führt:  Die 
Bewegung  des  Dünndarms  ist  zwiefacher  Art.  Erstens  beobachtet  man 
rhythmische  Contractionen  mit  einer  Periode  von  10 — 12  in  der  Minute 
und  einer  Geschwindigkeit  von  2 — 5  cm  in  der  Secunde.  Diese  sind 
myogenen  Ursprungs.  Zweitens  tritt  als  coordinirter  Reflex,  abhängig  von 
der  Thätigkeit  des  Auerbach 'sehen  Plexus,  die  peristal  tische  Bewegung 
ein,  die  aus  einer  ablaufenden  Erschlaffungs-  und  Contractionswelle  besteht. 
Ausserdem  wird  die  Bewegung  in  jedem  Punkte  durch  den  Kinfluss  des 
Vagus  und  der  Splanchnici  beherrscht.  Letztere  erzeugen  nach  den  Ver- 
fassern eine  dauernde  Hemmung,  der  Vagus  dagegen  sowohl  Hemmung 
wie  Verstärkung,  letztere  mit  grösserer  Latenz. 

Dieselben  (10)  registrirten  mittelst  eingeführter  Gummiblase  die  Be- 
wegung des  Darms,  der  sich  spontan  etwa  12  mal  in  der  Minute  verengt. 
Bei  Splanchnicusreiz  tritt  Ruhe  und  Erschlaffung  ein.  Dasselbe  erfolgt, 
wenn  durch  Verschluss  der  Aorta  die  Blutzufuhr  gehemmt  wird.  Auf 
Zufluss  des  Blutes  finden  dann  einige  Contractionen  statt. 

Bunch  (25). 

Courtade  und  Guyon  (40)  sind  der  Ansicht,  dass  der  Vagus  vor 
allem  die  Längsfasern  des  Darms  errege,  die  abwechselnd,  nicht  gleich- 
zeitig mit  der  Ringmuskulatur  ar])eiten.  Auf  die  Contraction  soll  eine 
Er5<iilaffung  folgen.  Die  Form  der  Contraction  auf  Vagusreiz  unterscheidet 
sich  von  der  bei  Sympathicusreiz. 

Bunch  (6)  fand  übereinstimmend  mit  seiner  Ermittelung  für  die 
Ringmuskeln,  dass  auch  bei  den  Längsfasern  des  Darms  Reizung  jedes 
Punktes  oberhalb  Contraction,  unterhalb  Erschlaffung  hervorruft.  Der 
Splanchnicus  ist  motorischer  Nerv  für  den  Darm,  nicht  nur  vasomotorischer, 
denn  er  wirkt  auch  nach  Ausschneidung  des  Herzens.  Der  Vagus  hat 
au<-h  hier  denselben  Einfluss,  wie  bei  den  Ringfasern,  auf  kurze  Hemmung 
folgt   bei  Reizung  nachhaltige  Verstärkung  der  spontanen  Bewegung. 

Pal  (146)  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche,  die  sich  auf  den 
möglichst  wenig  beeinflussten  Darm,  theils  auch  auf  abgebundene  Darm- 
stücke bezogen,  zu  folgenden  Schlüssen:   Der  Splanchnicus  ist  motorischer 
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Nerv    für    die    gesammte  Muskulatur  des  Dünndarms    und    bewirkt  allein 
Tonus,  Contraction  und  Hemmung. 

Bunch  (24)  fasst  seine  Untersuchungen  über  die  vasomotorische 
Innervation  des  Darmes  in  einer  längeren  durch  zahlreiche  Curven  er- 
läuterten Arbeit  zusammen.  Die  Mesenterialgefässe  werden  in  einen 
Kasten  voll  Wasser  gebettet  und  die  Durchtrittsstelle  mit  Watte  und 
steifer  Vaseline  abgedichtet.  Eine  Wand  des  Kastens  besteht  aus  Glas, 
damit  man  den  Füllunsrszustand  der  feineren  Gefässe  unmittelbar  be- 
obachten  könne.  Die  Volumschwankungen  des  Kasteninhalts  werden 
nach  Art  des  Plethysmographen  aufgeschrieben.  Bei  Asphyxie  tritt 
zunächst  Gefässverengerung  auf,  dann  aber  steigt  die  plethysmographische 
Curve,  vielleicht  weil  andere  Gefässgebiete  sich  verengen.  Injectionen 
von  Nicotin,  Coniin,  Piperin,  Pyridin  bewirken  Verengerung  und  Steigerung- 
des  Blutdrucks,  Coniin  und  Piperin  ohne  nachfolgende  Erweiterung. 
Ebenso  wirkt  verdünnte  Natronlauge.  Eserin  und  Nebennierenextrat 
haben  starke  verengende  Wirkung.  Alcohol  bis  zu  40  ^^o  ^^i'  wirkungslos, 
Ergotin  giebt  erst  Erweiterung,  dann  Verengerung.  Crotonöl  verengt» 
hebt  den  Blutdruck,  und  giebt  secundär  Erweiterung.  Dieselben  Folgen 
hat  die  peripherische  Reizung  des  Splanchnicus.  Bei  schwachen  Strömen 
erhält  man  auch  reine  Dilatation.  Peripherische  Reizung  des  Vagus  gab 
kein  constantes  Ergebnis,  centrale,  wie  Reizung  des  Depressor 
Dilatation.  .Bei  Reizung  der  Spinalwurzeln  ergab  sich  als  Hauptbahn 
für  die  vasomotorischen  Nerven  die  vierte  Thoracalwurzel. 

Arlolng*  und  Chantres  (5). 

c)  Innervation  der  Blase. 
Hail6  (78)  siehe  vorigen  Jahrgang. 

G.  Untersuchungen  an  Drüsen. 

Katzenstein  (103)  stellt  die  schon  in  diesem  Bericht  für  1^97 
referirte  Mittheilung  unter  Beifügung  mikrophotographischer  Tafeln  kurz 
zusammengefasst  dar. 

Katzenstein  (124)  hat  im  Anschluss  an  die  Untersuchung  der 
Schilddrüse  nach  Exstirpation  ihrer  Nerven,  auch  das  Verhalten  der 
Nerven,  Laryngeus  superior  und  inferior  und- des  Vagus  nach  Exstirpation 
der  Schilddrüse  untersucht.  Es  zeigten  sich  Veränderungen  an  der 
Schwann 'sehen  Scheide  und  ihren  Kernen,  sowie  am  Axencylinder, 
hauptsächlich  aber  an  der  Markscheide.  Die  Schwann'sche  Scheide  er- 
schien blasig  oder  faltig,  die  Kerne  gekörnt  und  vergrössert.  Die  Mark- 
scheide zeigte  scholligen  Zerfall,  und  die  Färbbarkeit  mit  Osmium  war 
deutlich  vermindert.  Durch  diese  Veränderungen  lag  der  Axencylinder 
auf  weite  Strecken  frei,  an  vielen  Präparaten  waren  die  Nervenfasern 
gänzlich  geschwunden.  Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  nach 
Ausschaltung  der  Drüsen  die  sie  versorgenden  Nerven  centrij)etal 
degenerieren. 

Bädart  (13)  giebt  an,  dass  die  Entladung  der  Influenzmaschine 
einen  Hautreiz  darbietet,  durch  den  die  Function  der  Brustdrüse  reflec- 
torisch  angeregt  werden  kann.  Auch  wo  durch  vorausgegangene  Krank- 
heitsprocesse  die  Drüse  (»inseitig  functionsunfähig  ist,  erlangt  sie  bei 
eh^ktrischer  Behandlung  der  anderen  Seite  ilire  Leistungsfähigkeit  wimler. 

Werthelmer  und  Lepagfe  (182)  haben  beim  Hund  Ganglion  coeliacum 
und     mesentericum    su pt'rius    t'xstirpirt,    die    Arteri(»n    die    zum  Pankreas 
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treten  von  Nervenstämmen  befreit,  die  Vaf^i  und  Sympathici  durch- 
schnitten, und  das  Duodenum  unterhalb  des  Pylorus  durohtrennt,  um  den 
Sitz  der  reflectorischen  Erregbarkeit  der  Pankreassecretion  kennen  zu 
lernen.  Auf  Eintröpfeln  von  einer  sauren  Flüssigkeit  oder  von  Aether 
ins  Duodenum  reagirte  das  so  isolirte  Pankreas  mit  reichlicher  Ab- 
sonderung.    Auch  Pilocarpin  behielt  seine  anregende  Wirkung. 

Lewandowsky  (123)  berichtet  über  Versuche  mit  Nebennieren- 
extrakt. Weder  die  Muskulatur  des  Darmkanales  noch  die  der  Blase 
wird  vom  Nebennierenextrakt  beeinflusst.  Dagegen  reagiren  die  vom 
Sympathicus  versorgten  Muskeln  des  Auges  und  der  Orbita,  Diktator 
pupillae,  Retractor  membranae  nictitantis,  die  glatten  Lidmuskeln  und 
die  Membrana  orbitalis  auf  die  Einspritzung  mit  Contraction.  Die  Mem- 
brana nictitans  der  Katze  ist  eine  geeignete  Stelle,  um  am  lebenden  un- 
verletzten Thiere  die  Zusammenziehung  der  glatten  Muskeln  zu  studiren. 
Die  Wirkung  des  Nebennierenextractes  tritt  5  bis  10  Secunden  nach  der 
Einspritzung  ein.  Nimmt  man  die  Contraction  graphisch  auf,  so  kann 
man  die  .einzelnen  Phasen  der  Curve,  namentlich  die  sehr  langsame  Er- 
schlaffung, wahrnehmen.  Durch  Abkühlung  wird  der  Vorgang  erheblich 
verlangsamt.  Die  Contraction  der  glatten  Muskeln  des  Auges  tritt  spater 
ein,  als  die  Blutdrucksteigerung,  was  sich  darauf  zurückführen  lässt,  dass 
die  wirksame  Substanz  in  diesem  Falle  erst  in  die  Gewebe  gelangen 
muss.  Denn  die  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  ist  eine  peripherische, 
unmittelbar  im  Muskelgewebe  selbst  lokalisirte.  Sympathicusdurch- 
schneidung,  sowie  Exstirpation  des  Ganglion  supremum  verändern  den 
Erfolg  der  Einspritzung  nicht,  auch  dann  nicht,  wenn  man  nach  dem 
Eingriffe  erst  die  Degeneration  der  Nervenendigungen  abgewartet  hat. 

Apolant  (4)  erhielt  bei  über  30  Versuchen  an  Kaninchen  auf 
Reizung  der  Nebenniere  nur  in  vereinzelten  Fällen  Blutdrucksteigerung, 
die  den  Charakter  eines  vasomotorischen  Reflexes  hatte. 

H)  Untersuchungren  an  Sinnesorganen. 

a)  Geruchssinn. 

Zwaardemaker  (188)  giebt  in  ansprechender  Form  einen  Grundriss 
der  Lehre  vom  Geruchssinn.  Bedeutung  dieses  Sinnes,  Natur  und  Ein- 
theilung  der  Riechstoffe,  Schärfe  der  Sinnesempfindung,  Messinstrumente, 
endlich  die  Combination  und  die  gegenseitige  Aufhebung  gleichzeitiger 
Geruchsempfindung  werden  auf  dem  engen  Räume  von  24  Seiten  besprochen. 

Toulouse  und  Vaschlde  (169)  stellten  fest,  dass  der  Geruchssinn 
sich  bis  zum  Alter  von  6  Jahren  entwickelt  und  dann  allmählich  abnimmt. 
Beim    weiblichen    Geschlechte  ist  er  besser    ausgebildet  als  beim  Manne. 

b)  Gesichtssinn. 
Bum  (23). 

Marina  (138). 

Abelsdorff  (1)  hat  die  Frage  beantwortet,  wie  die  Pupillarreaction 
von  verschiedenfarbigem  Lichte  beeinflusst  wird,  über  die  bisher  nur 
Versuche  mit  Pigmentfarben  vorlagen.  Es  wurde  der  Helligkeitswerth 
und  der  „pupillomotorische  Werth''  für  verschiedene  Stellen  des  Spectrunis 
im  Vergleich  zu  homogenem  Licht  von  bestimmten  (verschiedenen)  Wellen- 
längen festgestellt.  Dabei  zeigte  sich,  dass  das  pupillomotorische  Maximum 
für  Uelladaptation  im  Gelb,  für  Dunkehidaptation  im  Grün  gelegen  ist, 
dass  also  Farben,  die  gleich  hell  erscheinen,  auch  gleich  stark  auf  die  Pupille 
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wirken,  das  heisst,  dass  die  papilloinotorische  Wirkung  des  Lichtes  vom 
Erregbarkeitszustande  des  Auges  abhängt.  Verf.  erörtert  auch  die  Be- 
deutung dieser  Thatsache  für  die  Theorie  der  Farbenempfindung  überhaupt. 

Mag*nus  (131,  132)  zieht  aus  seinen  umfassenden  Untersuchungen 
über  die  Pupillarreaction  der  Fische  und  Amphibien  im  Gegensatze  zu 
den  Ergebnissen  Stein ach's  folgende  Schlüsse:  1.  Die  Latenzzeit  der 
Pupillarreaction  des  Aalauges  nimmt  mit  wachsender  Lichtstärke  ab. 
2.  Sie  schwankt  beim  Aal  und  Frosch  zwischen  3  Secunden  und  10  Se- 
cunden.  Durch  Cocain  und  Pilocarpin  wird  sie  bis  auf  40  Secunden  und 
50  Secunden  verlängert.  3.  Die  Contractionsdauer  schwankt  zwischen 
10  Secunden  und  35  Secunden,  im  Mittel  ist  sie  16  Secunden.  Sie  wird 
durch  die  gleichen  Gifte  ebenfalls  hochgradig  verlängert.  4.  Sowohl  das 
intacte  Auge  als  auch  die  freipräparirte  Iris  zeigen  Pupillarreaction  auf 
instantane  BelichtuAc:  durch  Macfnesiumblitz.  5.  Ist  auf  Belichtuno:  von 
gewisser  Stärke  Contraction  des  Sphincter  iridis  eingetreten,  so  kann 
man  durch  elektischen  Reiz  keine  weitere  Verengerung  der  Pupille  auslösen. 
6.  Die  Pupillarreaction  wird  nur  durch  Licht  ausgelöst,  welches  die 
Vorderseite  der  Iris  trifft.  Belichtung  der  Ilinterseite  ist  vollständig 
unwirksam.  7.  Die  Curve  der  Pupillarreaction  im  spectralen  Licht  stimmt 
beim  Aal  mit  der  Absorptionscurve  des  Sehpurpurs  überein.  8.  Durch 
Atropin  wird  die  Reactionsfähigkeit  der  Iris  für  Licht  aufgehoben, 
während  die  elektrische  Reizbarkeit  bestehen  bleibt.  9.  Die  directe  Erreg- 
barkeit der  pigmentirten  Muskelfasern  des  Sphincter  iridis  für  Licht  ist 
nicht  erwiesen.  Vielmehr  ist  die  Betheiligung  nervöser,  in  der  Iris  selbst 
gelegener  Elemente  bei  der  Pupillarreaction  der  Fische  und  Amphibien 
sehr  wahrscheinlich.  10.  Während  Atropin  und  Cocain  die  Pupille  des 
isolirten  Frosch bulbus  erweitern,  wird  dieselbe  durch  Pilocarpin,  Physo- 
stigmin,  Nicotin  und  Muscarin  (?)  nicht  verengt. 

WaltheP  (174)  kam  durch  seine  an  Pigmentfarben  (farbige  Papiere 
hinter  einem  durchlöcherten  grauen  Schirm)  angestellten  Beobachtungen 
zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  Die  negativen  Nachbilder, welche  nach  anhalten- 
der Fixirung  farbiger  Objecte  auftreten,  können  deutliche  farblose  Reste 
hinterlassen.  Dies  ist  nicht  bloss  für  die  excentrische  Netzhautregion, 
sondern  auch  für  den  stäbchenfreien  Bezirk  gültig. 

2.  Die  Erregbarkeitsänderungen  bezw.  die  den  negativen  Nachbildern 
zu  Grunde  liegende  Reaction  für  die  Roth-grün-Componente  der  Empfin- 
dung einerseits,  die  Gelb-blau-Componente  andererseits  verlaufen  ungleich- 
massig,  und  zwar  für  die  Roth-grün-Componente  schneller  als  für  die  Gelb- 
blau-Componente. 

3.  Die  Tonanderungen  mischfarbiger  Objecte  bei  anhaltender  Fixi- 
rung und  ihrer  negativen  Nachbilder  während  des  Abklingens  verlaufen 
gegensinnig  in  der  Weise,  dass  relativ  zunehmender  Gelblichkeit  des 
Übjectes  relativ  zunehmende  Bläulichkeit  des  Nachbildes  entspricht  und 
umgekehrt. 

4.  Die  angeführten  Thatsachen  lassen  sich  aus  der  Theorie  der 
Gegenfarben   ungezwungen  erklären. 

5.  Die  excentrischen  Nachbilder  haben  einen  schnelleren  Ent- 
wickelungsverlauf  als  das  centrale  Nachbild.  Dies  ist  auch  noch  inner- 
hall) des  stäbchenfreien  Bezirks  gültig. 

Fukala  (66)  siehe  vorigen  Jahrgang. 

Schenk  (158). 

Schoute  (161)  weist  nach,  dass  die  Grössenunterscheidung  durch 
^lie  Netzhaut  bei  sehr  kleinen  Objecten  nicht  von  der  Ausdehnung,  sondern 
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vielmehr  von  der  Lichtstärke  des  Netzhauthildes  abhänyrt.  Der  Möglich- 
keit,  dass  durch  Zerstreuungskrei.se  die  Beobachtunp^  gefälscht  werde, 
i)egegnet  Verf.,  indem  er  die  zu  untersuchenden  Ühjecte  mit  einem  Ringe 
von  passender  Abmessung  umgiebt,  sodass  die  Zerstreuungskreise,  wenn 
sie  aufträten,  sich  mit  denen  des  Ringes  decken  würden.  Die  Grössen- 
unterschiede  von  Objecten,  deren  Bild  innerhalb  eines  einzigen  Zapfens 
fällt,  werden  richtig  erkannt.  Verf.  fuhrt  aus,  dass  dies  auf  der  Licht- 
stärke allein  ])eruhen  müsse,  und  erweist  dies  durch  Controllversuche. 

Beek  (11)  hat  die  Versuche  über  künstliche  Farbenblindheit,  die 
Burch  mit  Spectralfarben  und  Bogenlicht  ausgeführt  hat,  in  einfacherer 
und  weniger  gefährlicher  Weise  mit  weissem  Papier  in  Sonnenlicht  und 
bunten  Prüfungspapieren  wiederholt.  Dai)ei  tritt  der  wichtige  Lmstand 
hervor,  dass  die  Farben  von  dem  gel)lendeten  Auge  nur  dann  nicht 
unterschieden  werden  können,  w^enn  sie  bei  geringer  Lichtiutensität  be- 
trachtet werden.  Wurde  die  Blendung  mit  blauem  Lichte  ausgeführt, 
so  trat  die  Farbenblindheit  schwerer  ein,  als  bei  weissem  Licht,  und 
auffallenderweise  ebenso  wie  bei  weissem  Licht  zuerst  für  Roth  und 
Grün,  später  für  Blau  selbst.  Es  folgen  noch  eine  Reihe  interessanter 
Einzelheiten,  und  zum  Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  diese  Versuchs- 
methode den  normal  farbenempfindlichen  Beobachter  in  den  Stand  setzt, 
aus  subjectiver  Erfahrung  die  Empfindungen  Farbenblinder  beurtheilen 
zu  können. 

Krückmann  (114). 

Beek  (12)  hat  in  der  Eledone  moschata  eine  Thierart  gefunden,  an 
der  die  Stäbchen-  und  Zaj»fenschicht  der  Retina  von  deren  übrigen 
Elementen  gesondert  ist,  sodass  sich  die  Frage  nach  dem  Sitze  der 
elektromotorischen  Wirkung  des  Opticus  bei  Lichtreiz  hier  entscheiden 
lässt.  Wurden  die  Elektroden  an  dem  hinter  der  eigentlichen  Netzhaut 
gelegenen  Ganglion  und  dem  Opticus  angelegt,  so  war  die  Schwankung 
auf  Lichtreiz  gering,  und  meist  in  dem  Sinne,  dass  das  Ganglion  negativ 
wurde.  Dauerte  die  Belichtung  an,  so  nahm  der  Ausschlag  ab,  bei  Ver- 
dunklung folgte  stets  jäher  Abfall  zum  Ruhestrom.  Wurde  vom  Bulbus 
und  vom  Nerven  abgeleitet,  so  wurde  dieser  positiv,  der  Nerv  negntiv. 
Wurde  endlich  die  un|)rae]>arirte  hintere  Bulbuswand  untersucht,  so 
ergab  sich  ein  Ruhestrom,  der  <lie  äussere  Fläche  als  positiv,  die  innere, 
also  die  Stäbchenseite,  als  negativ  erkennen  lies.  Dieser  Strom  erfährt 
bei  Belichtung  eine  positive  Schwankung.  Es  gelang  dem  Verf.,  eine 
Reihe  von  Punkten  der  Schwaiikungscurve  einzeln  zu  beobachten  und 
so  einen  Ueberblick  über  den  zeitlichen  Verlauf  des  Vorgangs  zu  ge- 
winnen. 

Griesbach  (73)  hat  die  Sinnesschärfe  Blinder  im  Vergleich  zu  der 
Sehender  eingehend  geprüft,  und  zwar  erstreckte  sich  die  Untersuchung 
auf  Tastgefühl,  Bestimmung  der  Schallrichtung,  Hörweite,  Riechschärfe 
und  Ermüdbarkeit.  Wo  ein  Unterschied  hervortrat,  war  er  zu  Gunsten 
der  Sehenden. 

c)  Gehör-  und  statischer  Sinn. 

HammePSChlagf  (79)  hat  die  Versuche  von  Hensen,  Bockend  ah  1 
und  Pollak  über  die  Function  des  Tensor  tympani  wiederholt,  und  be- 
stätigt die  Anschauung  dieser  Autoren,  der  zufolge  die  Muskel  normaler- 
weise auf  akustische  Reize  mit  Zuckung  reagirt.  Verf.  polemisirt  im 
Schlussabschnitt  seiner  Mittheilung  gegen  die  Arbeit  Ostmanns. 
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Hammerschlagr  (80)    erbebt  Einwände    gegen    die    Antikritik    Ost- 
jnanns  (145). 

Thomas  (167)  bericbtet  über  Versuche,  die  zur  Aufklärung  der 
statischen  Function  des  Labyrinths,  des  Kleinhirns  und  des  Grosshirns 
beitragen  sollen.  Verf.  giebt  zunächst  die  mit  sehr  charakteristischen 
Abbildungen  versehenen  Protokolle  der  Versuche,  die  sich  auf  7  Hunde 
beziehen,  bei  denen  einseitig  oder  zweiseitig  der  Nervus  vestibuli  durch- 
schnitten und  ferner  Exstirpationen  des  Gyrus  sigmöideus  und  der  Klein- 
hirnhemisphären vorgenommen  worden  waren.  In  der  nachfolgenden 
Besprechung  werden  die  Ergebnisse  der  Prüfungen  zusammengefasst,  die 
sich  auf  verschiedene  Bewegungsarten,  Gehen,  Laufen,  Steigen,  Schwimmen, 
sowie  auf  das  Verhalten  auf  geneigten  Flächen  und  auf  der  Centrifuge, 
endlich  auch  auf  die  Reparationsvorgänge  erstrecken.  Wegen  der  zahl- 
reichen Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Verf. 
bestätigt  im  Aligemeinen  die  Befunde  früherer  Autoren,  insbesondere 
Ewald's. 

ZimmePmann  (185)  wendet  sich  gegen  die  Anschauung,  dass  das 
Trommelfell  in  toto  hin  und  herschwinge,  da  die  Amplituden  der  Luft- 
schwingungen vor  dem  Ohre  nachgewiesenermaassen  bis  zu  0,00004  mm 
heruntergingen,  und  sich  naturgemäss  in  der  Substanz  des  Trommelfells 
noch  weiter  verringern  müssten.  Die  Versuche  von  Nagel  und  Samoi- 
loff,  die  die  Paukenhöhle  mit  Gas  füllten  und  dessen  Schwingungen  an 
der  Indicatorflamme  beobachteten,  wären  unter  geeigneten  Bedingungen 
auch  ohne  Trommelfell  ausführbar.  Mithin  ist  auch  die  Vorstellung,  dass 
die  Bewegung  des  Trommelfells  durch  die  Kanälchen  auf  das  Labyrinth- 
wasser übertragen  werde,  dass  durch  dieKnochelchen  eine  „Accommodation" 
des  Trommelfells  bedingt  werde  u.  s.  f.  unlialtbar.  Dagegen  könnte  eine 
Verschiebung  der  Steigbügelplatte  durch  den  Tensor  tympani  reflectorisch 
stattfinden,  um  den  Druckzustand  des  Labyrinths  zu  reguliren,  und  den 
besten  Grad  der  Perception  für  jeden  einzelnen  Fall  zu  ermöglichen. 

Sehaefer  (157)  hat  die  untere  Hörgrenze,  d.  h.  die  kleinste  Schwingungs- 
zahl, die  noch  als  Ton  gehört  wird  zu  ])estimmen  gesucht.  Dazu  ist  vor 
allem  erforderlich,  dass  die  Täuschung  durch  Obertöne  ausgeschlossen 
wird.  Dies  ist  für  einfach  schwingende  Listrumente,  wie  Saiten  (nach 
Helmholtz)  Metallzungen  (Preyer)  Stimmgabeln  bisher  nicht  erwiesen. 
Verf.  stellte  daher  Versuche  mit  DifiFerenztönen  an,  die  durch  Galton - 
sehe  Pfeifen  von  sehr  hoher  und  andere  Instrumente  mit  abgestuft  niedrigerer 
Schwingungszahl  erzeugt  wurden.  Oberhalb  30  Schwebungen  fand  stets, 
in  der  Regel  schon  früher,  und  einmal  sogar  bei  l4  Schwebungen  eine 
Differenztonwahrnehmung  statt.  In  Gemeinschaft  mit  Abraham  führte 
Verf.  dann  noch  eine  Versuchsreihe  an  Unterbrechungstönen  aus,  die  ergab, 
dass  schon  16  Erregungen  in  der  Secunde  eine  Tonempfindung  auszulösen 
im  Stande  sind. 

Ostmann  (144)  geht  davon  aus,  dass  nach  Versuchen  von  Politzer 
und  Lucae  Entspannung  des  Trommelfelles  Verstärkung  der  Schwingungen 
herbeiführen  kann,  und  dass  der  Stapedius  die  Entspannung  herbeizuführen 
vermag.  Verf.  hat,  an  einem  Hunde,  der  durch  das  Miauen  einer  Katze 
zum  Aufhorchen  gebracht  wurde,  die  Bewegung  des  Trommelfells  infolge 
der  Zuckung  des  Stapedius  l)eobachten  können,  und  schliesst,  dass  in  dem 
Stapedius  „der  lang  gesuchte  Accommodationsmuskel  des  Ohres"  ge- 
funden sei. 

DePSelbe(145)  bespricht  in  einer  scharfen  Antikritik  gegen  Hammer- 
>ichlag   nochmals  seine  Versuche  über  die  Function  des  Tensor  tympani, 
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nach  denen  ausschliesslich  bei  sehr  intensiven  durch  ihre  Eigenart  ver- 
letzenden Geräuschen  Keflexzuckungen  ausgelöst  wurden,  woraus  zu  schliessen, 
dass  es  sich  um  eine  Schutzvorrichtung  des  Organismus  handelt. 

Ewald  (55)  hebt  zunächst  Einwände  hervor,  die  sich  gegen  die 
Helmholtz'sche  Resonanztheorie  geltend  machen  lassen.  Erstens  ist 
nach  der  Structur  der  Membrana  basilaris  anzunehmen,  dass  immer  min- 
destens eine  ganze  Gruppe  von  Saiten  mitschwingen  würde.  Zweitens 
-giebt  'die  Theorie  keine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Inter- 
mittenz  und  DifFerenztöne.  Drittens  erklärt  sie  nicht  befriedigend  den 
Unterschied  zwischen  Tönen  und  Geräuschen.  Kurze  Töne,  von  nur  zwei 
Schwingungen  sind  ihrer  Höhe  nach  erkennbar,  was  nach  der  Theorie 
nicht  der  Fall  sein  dürfte.  Viertens  bleibt  Consonanz  und  Dissonanz 
unerklärt,  denn  die  Schwebungen  sind  nicht  die  Ursache  des  Missbehagens 
bei  Dissonanz.  Fünftens  die  Unterscheidung  der  Tonhöhen  der  Reihe 
nach  ist  unaufgeklärt.  Sechstens  findet  Verf.  Schwierigkeiten  in  der  Vor- 
stellung, dass  sich  das  Gehörorgan,  wie  es  nach  Helmholtz  beschaffen 
sein  soll,  phylogenetisch  entwickelt  haben  könne.  Endlich  wird  hervor- 
gehoben, dass  Gehörslücken  fast  nie  beobachtet  werden. 

Die  Leitung  der  Schallreize  nach  der  Resonanztheorie  vergleicht 
Verf.  dem  von  Sömmering  im  Anfang  des  Jahrhunderts  angegebenen 
elektrischen  Telegraphen,  der  vermittelst  einer  entsprechenden  Anzahl 
Leitungen  für  jeden  Buchstaben  ein  Signal  gab.  Wird  auf  der  Aufgabe- 
station der  Schlüssel  des  betreffenden  Buchstaben  geschlossen,  so  tritt  auf 
<ler  Empfangsstation  das  Signal  ein.  Auf  die  Lage  der  Leitungen  und 
der  Signale  zu  einander  kommt  es  dabei  nicht  an.  Ebenso  könnten  im 
Ohre  die  Saiten  in  ganz  beliebiger  Reihenfolge  liegen,  statt  genau  nach 
der  Länge  geordnet  zu  sein,  die  Tonempfindung  würde  dadurch  nicht 
geändert,  denn  jede  Saite,  gleichviel  wo  sie  liegt,  würde  (nach  Helm- 
lioltz)  beim  Erklingen  des  zugehörigen  Tons  mitschwingen.  Demgegen- 
über vergleicht  Verf.  den  Gehörapparat  einem  Telegraphen,  dessen  Signale 
dadurch  gegeben  werden,  dass  immer  eine  Anzahl  Signale  gleichzeitig 
durch  ilire  räumliche  Anordnung  ihre  bestimmte  Bedeutung  erhalten.  Die 
Signale  seien  in  einer  Reihe  angeordnet,  so  können  z.  B.  das  erste,  dritte, 
fünfte  u.  s.  f.  zugleich,  oder  aber  das  erste,  vierte,  siebente  u.  s.  f.  zu- 
gleich angeschlagen  werden.  Hierbei  besteht  zwischen  Zalil  der  Leitungen 
und  der  Zeichen  kein  einftiches  Verhältnis.  Ausschaltung  einer  oder  weniger 
Leitungen  stört  die  Gesammtfunction  nicht.  Es  ist  al>er  zwischen  räum- 
licher Anordnung  der  Aufgabe-  und  Empfangsapparate  eine  bestimmte 
feste  Beziehung  nötig.  Nach  diesem  Princip  vermittelt  nach  der  neuen 
Theorie  des  Verf. 's  die  Grundmembran  die  Schallempfindung.  Sie  schwingt 
zwar  bei  jedem  Ton  als  ein  Ganzes,  aber,  wegen  der  verschiedenen  Länge 
der  Sch\\dngungen  verschiedener  Töne,  haben  die  Knotenlinien  verschiedene 
Abstände,  und  es  werden  daher  räumlich  um  verschiedene  Intervalle  ge- 
trennte Leitungen  gleichzeitig  erregt.  Die  Vorzüge  dieser  Anschauung 
werden  im  Gesjensatz  zu  <len  oben  erhobenen  Einwänden  sehr  einleuchtend 
dargestellt.  Verf.  hat  diese  Theorie  durch  Experimente  an  Gummimem- 
branen geprüft,  die  durch  Stimmgabeln  in  Schwingung  versetzt  wurden. 
Durch  Bestreichen  mit  Oel  wird  die  Membran  spiegelnd  gemacht,  sodass 
sich  die  Wellen  aus  der  Verschiedenheit  des  Lichtreflexes  erkennen  lassen. 
Mehrere  solche  „Schallbilder'^  sind  durch  Abbildungen  wiedergegeben. 
Auch  unter  Wasser  zeigen  Membranen  eben  solche  stehende  Wellen.  Der 
Einfluss  der  Intermittenzen  auf  die  Schallempflndung  lässt  sich  durch 
mit  «jetheilte   Versuche   an  solchen  Membranen  erklären,    ebenso  der  Ein- 
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fluss  der  Intensität  des  Tones  auf  seine  scheinbare  Höhe.  Endlich  wird 
die  Theorie  auf  ihre  anatomische  Grundlage  geprüft,  und  zu  dem  Befund 
])ei  Thierversuchen  in  Beziehung  gebracht.  Verf.  schliesst  mit  einer  kurzen 
Darstellung  der  Lehre  von  den  Tonempfindungen  vom  Standpunkt  der 
neuen  Theorie,  und  dem  Hinweis  auf  Litteratursteilen,  die  der  neuen 
Anschauungsweise  günstig  sind. 

Eggev  (53). 

Gagflio  (68)  fand,  wie  vorher  Ch.  J.  König,  dass  Cocäinisiriiug 
der  Bogengänge  ebenso  wirkt  wie  Zerstörung. 

Kamm  (102). 

DegfaneUo  (46)  ist  den  Ursprüngen  des  Nervus  octavus  nach- 
gegangen, und  hat  an  labyrinthlosen  Tauben  die  Bahnen  der  Degeneration 
verfolgt.  Die  Ausdehnung  der  Degeneration,  die  sowohl  das  verhungerte 
Mark  wie  auch  das  Kleinhirn  betriflFt,  steht  in  directera  Verhältnis  zur 
Schwere  der  klinischen  Symptome. 

Schmieg'elow  (160)  prüft  das  Hörvermögen  durch  Stimmgabel- 
proben, indem  er  die  für  eine  bestimmte  Abschwingungszeit  der  Stimm- 
gabeln bestehende  Hörweite  misst.  Bei  den  Versuchen  wurden  auch  die 
Abschwing ungscurven  neu  bestimmt. 

Laudenbach  (119). 

Laudenbach  (120)  stellte  fest,  dass  bei  Siredon  pisciforme  Zerstörung 
des  Labyrinths  auf  einer  Seite  Bewegungsstörung,  auf  beiden  Seiten  voll- 
ständige Desorientirung  zur  Folge  hat.  Bei  diesem  Thiere  lassen  sich 
nun  die  Otolithen  aus  dem  Sacculus  entfernen,  ohne  die  übrigen  Tlieile 
des  Labyrithes  zu  beschädigen.  Diese  Operation  lässt  sich  auch  am 
Frosch  ausführen  In  beiden  Fällen  tritt  keine  Störung  ein,  gleichviel 
ob  ein-  oder  zweiseitig  operirt  wurde. 

Henri  (84). 

Beer  (14)  hat  im  Anschluss  an  seine  frühere  Arbeit  jetzt  an 
Penaeus  membranaceus  Versuche  angestellt,  bei  dem  Entfernung  der 
Statocysten  deshalb  besonders  stark  einwirkt,  weil  er  aus  verschiedenen 
Gründen  für  tagblind  gehalten  werden  darf.  Das  lebende  Thier  hält  sich 
in  Bauchlage,  das  todte  fällt  auf  den  Rücken.  Das  der  Statocysten  be- 
raubte Thier  taumelt  und  rollt,  weil  es  nicht  mehr  die  Fähigkeit  hat,  in 
Bauchlage  zu  balanciren.  Die  langen  zweiten  Antennen  bilden  ein  wesent- 
liches Hilfsmittel  bei  der  Orientirung. 

(1)  Geschmack  sinn. 

Kiesow  (117)  hat  die  Prüfung  des  Geschmacksvermögens  einzelner 
Papillen  auf  unwissentlichem  Wege  durchgeführt.  Es  wurden  an  zwei 
Versuchspersonen  im  Ganzen  35  Papillen  geprüft,  und  zwar  mit  Sulz, 
Zucker,  Salzsäure  und  Chinin.  Die  Ergebnisse  waren  ganz  unregelmässig. 
Werden  die  zweifelhaften  Empfindungen  negativ  gerechnet,  so  ergab  sich 
z.  B.  dass  von  35  Papillen  18  auf  Salz,  26  auf  Zucker,  18  auf  Säure, 
13  auf  Chinin  nmgirten.  Ixechnet  man  die  zweifelhaften  Angaben  po.sitiv, 
so  sind   die  entsprechenden  Zahlen  31,  31,  29,  21. 

Höber  und  Kiesow  (93,  94)  gehen  von  der  Anschauung  aus,  dass 
der  Geschmack  beliebiger  Stoße  durch  deren  molecularen  Aufbau  be- 
dingt sein  müsse,  und  dass  daher  der  Geschmack  der  Elektrolyten  be- 
dingt sein  müsse  durch  die  besonderen  Eigenschaften  der  Anionen^ 
Kationen  und  undissociirten  Moleküle.  Der  Versuch  ergiebt,  dass  LoNungen 
von  Elektrolyten  thntsächlich  in  verschiedenen  Concentrationen  verschiedea 
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schmecken.  Verff.  fanden  nun  durch  Probiren  diejenif^en  Concentrationen 
verschiedener  Elektrolyten  heraus,  bei  denen  ein  bestimmter  Geschmack, 
zum  Beispiel  der  salzige,  eben  erkennbar  wurde,  und  stellten  die  Con- 
centration  der  Anionen,  Kationen  und  neutralen  Moleküle  durch  Be- 
stimmung der  Leitfähigkeit  fest.  Es  ergab  sich,  daj^s  die  Grenze  für  den 
salzigen  Geschmack  verschiedener  Elektrolyte  bei  der  gleichen  Con- 
centration  der  Anionen  gelegen  ist.  Verff.  fuhren  daher  den  Salzge- 
schmack auf  die  Eigenschaften  der  Anionen  zurück.  In  ähnlicher  Weise 
ergab  sich,  dass  der  süsse  Geschmack  von  Laugen  an  der  Zungenspitze 
von  Hydroxylionen  herrühre. 

e)  Hautsinn. 

Rollet  (154)  untersuchte  eingehend  die  Wirkung  von  Chloroform 
und  Aether  als  peripherische  Sinnesreize  für  Geruch,  Geschmack  und 
Hautsinnesnerven,  sowie  über  die  Einwirkung  des  Menthols  auf  die 
letzten.  Wegen  der  Zahl  der  mitgetheilten  Einzel beobachtungen  ist  der 
Inhalt  hier  nicht  wiederzugeben.  Es  schliessen  sich  Beobachtungen  über 
und  nach  Anosmieen  und  theoretische  Betrachtungen  zur  Sinnesphysiologie 
im  Allgemeinen,  sowie  über  chemische  Reizung  des  Temperatursinnes  an. 

KelehneP  und  Bosenblum  (105)  haben  die  Gold  scheider' sehen 
Versuche  über  Wärme-  und  Kältepunkte  der  Haut  nachgeprüft,  und  im 
wesentlichen  bestätigt,  obschon  viele  abweichende  Beobachtungen 
vorkamen. 

Klesow  (108)  fand  an  der  Wangenschleimhaut  eine,  dem  Gebiet 
zwischen  Zygomaticus  major,  Triangularis  und  Risorius  Santorini  eut- 
sprechend  gelegene  Stelle,  die  gegen  Nadelstiche  nur  mit  Berühr uDgs- 
empfindung  reagirt.  Nachbargebiete  zeigen  nur  Spuren  von  Schmerz - 
empfindnng.  Die  Tastempfindlichkeit  ist^von  der  anderer  Korperstellen 
nicht  verschieden,  ebenso  die  elektrische  Erregbarkeit,  die  sehr  sorg- 
fältig für  eine  Reihe  von  Stellen  der  Mundschleimhaut  uod  anderer 
Körperstellen  festgestellt  wurde.  Ebensowenig  ist  die  Temperaturempfin- 
dung  gering,  im  Gegentheil  die  Kälteempfindlichkeit,  auch  die  Schmerz- 
empfindlichkeit auf  Kältereiz  vollkommen  ausgebildet. 

Leydigr  (125)  giebt  an,  dass  er  von  Bayer  als  neu  beschriebene 
Becher-Organe  der  Hirudineen  vor  langer  Zeit  beschrieben  und  seitdem 
mehrfach  mit  ähnlichen  Organen  anderer  Thiere  verglichen  habe,  und 
macht  auf  ähnliche  Gebilde  aufmerksam,  die  im  Magenepithel  von 
Aulostomum  za  finden  seien. 

Klesow  (106)  beschreibt  einen  Apparat  zur  Bestimmung  der 
Empfindlichkeit  der  Temperaturpunkte  der  Haut,  der  aus  einem  unten 
spitzen  Gefass  besteht,  durch  das  Wasser  von  beliebiger  Temperatur  geleitet 
werden  kann,  während  ein  Thermometer  die  jeweilige  Erwärmung  oder 
Abkühlung  angiebt. 

V.  Frey  (03)  fand,  dass  die  eben  merkliche  Erregung  eines  Tast- 
punktes  nicht  bei  einem  constanten  Gewicht  pro  Einheit  der  Reizfläche 
eintritt,  sondern  bei  einem  um  so  höheren  Gewicht,  je  grösser  die  Fläche. 
Mithin  ist  für  die  Erregung  nicht  der  Druck  als  solcher  massgebend, 
sondern  die  Druckänderung  von  Ort  zu  Ort,  das  „Druckgefälle''.  Für 
ein  gegebenes  Tastkörperchen  sind  solche  Reize  gleichwertig,  welche  ein 
gleiches  DruckgefaUe  hervorbringen. 

V«  Frey  und  Klesow  (65)  weisen  die  Anschauung  zurück,  als  handle 
es  sich  bei  Erregung  der  Tastempfindung    um  eine  Compressionswirkung 
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auf  den  Nerven.  Denn  um  den  Nerven  zu  erregen,  bedarf  es  viel  grösserer 
Arbeit,  als  bei  schwachen  Tastreizen  stattfindet.  Auch  wirkt  andauernder 
Druck  nicht  auf  den  Nerven,  wohl  aber  auf  das  Tastorgan,  und  endlich 
ist  auch  Nachwirkung  festzustellen.  Die  Auslosung  der  Tastempfindung 
ist  ein  viel  verwickelterer  Vorgang,  der  abhängt  von  Ort,  Grösse,  Tiefe 
und  Geschwindigkeit  der  einwirkenden  Deformation.  Diese  verschiedenen 
Momente  werden  kurz  erörtert  und  dann  Versuche  über  den  Einfluss  der 
Flächengrösse  eingehend  beschrieben.  Es  ergiebt  sich  für  mittelgrosse 
(0,5 — 2  mm*)  wie  für  grosse  (eingetauchter  Finger)  Flächen  der  Satz, 
dass  der  eben  merkliche  Druckwerth  langsam,  aber  deutlich  steigt,  wenn 
die  Fläche  wächst.  VerfF.  zeigen  durch  Hinweis  auf  das  entstehende 
Druckgefälle,  dass  dieser  Satz  auch  für  sehr  kleine  Flächen  (Reizhaare) 
als  gültig  betrachtet  werden  müsse.  An  dies  Ergebnis  knüpfen  Verff. 
vergleichende  Betrachtungen  über  das  Gesetz  der  Nervenerregung,  das 
weder  nach  der  ursprünglichen  Fassung,  noch  nach  der  Formel  Ho  orweg's 
für  die  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  des  Tastsinns  ausreiche. 

V.  Frey  (04)  theilt  unter  Hinweis  auf  die  Mängel  der  älteren  Vor- 
stellungen über  die  „Empfindungskreise"  der  äusseren  Haut  und  ihre 
Beziehung  zu  den  Nervenendigungen  die  Grenze  der  Empfindlichkeit 
dreifach  ein.  Erstens  ist  die  Reizung  zweier  Hautstellen  in  dem  kleinsten 
Abstände,  bei  dem  zwei  Empfindungen  entstehen,  die  Successivsch welle 
festzustellen,  nämlich  die  Zeit,  in  der  die  Reize  auf  einander  folgen  müssen, 
um  unterschieden  zu  werden.  Zweitens  wird  die  Richtung  empfunden, 
in  der  die  Reizung  scheinbar  fortschreitet.  Drittens  endlich  der  schon 
von  Weber  gemessene  Rauniabstand  bei  gleichzeitiger  Messung.  Letztere 
Werthe  können  50— 100  fach  grösser  sein  als  erstere.  Aus  dieser  Be- 
deutung der  Zeit  für  die  Empfindung  schliesst  Verf.  auf  Diffusion  der 
Erregungen  innerhalb  des  centralen  Nervensystems. 

Hildebpand  (92). 

Sehleslngrer  (159)    stützt    sich    auf    die    Arbeit    Laehrs,    der  die- 
jenigen   Sensibilitätsstörungen  im  Gesicht,    die  sich  unter   die  bekannten, 
nach  Laesion  einzelner  Aeste  des  Trigeminus  auftretenden  nicht  einreihen 
liessen,    als    Ausdruck    einer     segmentalen    Gliederung    der    Trigeminus- 
ursprünge    auffasst,    und  legt  sich  die    Fragen    vor:    wie  die   segmentale 
Anordnung  der  Sensibilität  der  Mundschleimhaut    beschaffen  ist  und  wie 
sie  sich  zu  der  des  Gesichts  verhält.      Es  wurde  eine  grössere  Zahl  von 
Syringomyelien    und    ein   Fall    von    Tumor    des    oberen    Cervicalmarkes 
beobachtet,     bei    denen    aus    verschiedenen    klinischen    Symptomen    ein 
stetiges  Fortschreiten  der  Erkrankung  von  unten  nach  oben  zu  erkennen 
war.       Dabei    traten    Sensibilitätsstörungen    in    gesetzmässiger,    mit    den 
Beobachtungen  Laehr's    übereinstimmender  Weise    auf.      Verf.   schildert 
die  Verbreitungsbezirke  dieser  Störungen  an  der  Kopf-  und  Gesichtshaut. 
Aus    dem    Befunde    an  der    Nasenhaut,    in  der  sich  Infratrochlearis    und 
Ethmoidalis     verzweigen,     lässt    sich    schliessen,    dass     dem    ersten    Tri- 
geminusast  mindestens   zwei  Kerngebiete    zukommen,    von  denen  das  der 
Stirnhaut    entsprechende   mehr  distal,    das  der  Nase  entsprechende  mehr 
proximal  gelagert  ist.     Aus  dem  Verhalten  der  Temperaturempfindlichkeit 
dürfte  hervorgehen,  dass  Schmerz-  und  Temperatur-Empfindung  räumlich 
in  näherer    Beziehung    zu    einander    stehen    als    zu    der    Tastempfindung. 
Nach    mehrfachen    Befunden    Hess   sich  die    Innervation    des  am  meisten 
rückwärts  gelegenen    Theiles  der  Wangenschleimhaut,    des  Zahnfleisches, 
der  vordersten    Theile  des  harten    Gaumens,    vielleicht  auch  die  hinteren 
Abschnitte  der  Zunge  auf  dieselben  Ursprungsgebiete    zurückführen,    wie 
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die  der  an  der  Haargrenze  gelegenen  Theile  der  Stirn  haut.  Die  Unter- 
suchungen des  Verf.  wer^^en  durch  die  Angaben  He  ad  s 's  bestätigt.  Verf. 
weist  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Differential- Diagnose  zwichen  peripherischer 
und  centraler  Trigeminus Verletzung  hin. 
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1.  Nervenzellen. 

Die  Ilochfluth  jener  Arbeiten,  welche  uns  über  Nervenzellenverände- 
rungen insbesondere  unter  Anwendung  der  Nissl- Methode  bei  den  ver- 
schiedensten Intoxicatiönen,  Infect Ionen  u.  s  .w.  berichten,  scheint  —  man 
möchte  fast  sagen  „erfreulicher  Weise"  —  etwas  im  Abnehmen  begriffen 
zu  sein;  darauf  allein  ist  es  zurückzuführen,  wenn  unser  Bericht  diesmal 
nur  108  Nummern  gegen  174  pro  1898  aufzuweisen  hat.  p]s  drängt  sich 
ja  doch  immer  mehr  das  Bedürfniss  auf,  die  physiologische  und  dia- 
gnostische Bedeutung  dieser  nun  morphologisch  genau  studirten  Vorgänge 
klarzulegen,  was  allerdings  mit  ziemlichen  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Als  Untersuchungsmethode  kam  fast  ausschliesslich  die  Färbung  nach 
Nissl,  resp.  deren  Modifikationen,  in   Betracht. 

Robertson  (86)  giebt  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  bis- 
herigen Literatur  über  diesen  Gegenstand,  welche  523  Nummern  umfasst. 

Ueber  einige  besondere  Degenerationsformen  berichten  Nelis  und 
Marin  es  CO. 

In  gewissen  normalen  Nervenzellen  (am  besten  Ganglion  plexiforme 
des  Hundes,  nicht  bei  der  Katze,  selten  bei  dem  Kaninchen)  konnte 
Nelis  (66)  besonders  nach  Behandlung  mit  Eisenhämatoxylin  eigenthüm- 
liche,  vielfach  gewundene  und  verschlungene,  helle  Gebilde  mit  deutlichen 
Conturen  antreffen,  die  sich  am  besten  mit  Darmschlingen  (boyau)  oder 
einem  Spirem  vergleichen  Hessen.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  ist 
dieser  bisher  nicht  erkannte  oder  falsch  (als  Fissuren)  gedeutete  spirema- 
tose  Zustand  wesentlich  häufiger  und  oft  auch  schon  mit  Nissl lärbung 
deutlich  zu  erkennen.  So  waren  diese  Gebilde  in  den  verschiedensten 
Nervenzellen  bei  experimenteller  Arsenvergiftung  (Meerschweinchen),  in 
der  Hirnrinde  bei  Trionalvergiftung  (Kaninchen),  fast  überall  })ei  der 
Lyssa  (Hund,  Kaninchen),  im  Rückenmarke  bei  Tetanus  (Meerschweinchen) 
und  endlich  in  der  Hirnrinde  eines  an  Pneumonie  verstorbenen  manischem 
Menschen  vorhanden.  —  Niemals  waren  diese  Schlingen  in  Zellen  aufzu- 
finden, die  sich  im  Zustande  der  Chromatolvse  befanden. 

Marinesco  (54)  beschreibt  einige  besondere  Arten  von  Degeneration 
der  Himrindenzellen.  Als  Coagidation  partielle  ou  superficielle  avec 
formation  corpusculaire  bezeichnet  er  eine  Veränderung,  bei  welcher  sich 
im  Zellkörper  keine  wohldefinirte  chromatische  Substanz  mehr  findet,  das 
Cytoplasma  färbt  sich  intensiv  blau,  der  Zellcontur  wird  unregelmässig, 
wie  angefressen;  in  seinen  Ausbuchtungen  liegen  kleine  rundliche  oder  läng- 
liche Granulationen,  stark  gefärbt,  die  sich  wahrscheinlich  in  Folge 
der  Destruction  der  peripheren  Zelltheile  gebildet  haben.  Solche  Zellen 
fanden  sich  in  6  Fällen  von  Encephalitis.  —  Als  Achromatose,  die  bei  den 
verschiedensten  AflFectionen  (Diabetes  insipidus,  Lepra,  Pellagra  u.  s.  w.) 
gefunden  werden  kann,  bezeichnet  er  einen  Zustand  der  Zelle,  in  welchem 
sie  keine  chromatophilen  Elemente  enthält,  das  Cytoplasma  ist  wenig 
oder  gar  nicht  gefärbt,  im  Centrum  der  Zelle  liegt  ein  atrophischer, 
homogener  Kern.  In  beiden  beschriebenen  Formen  der  Zelldegeneration 
findet  Marinesco  die  von  verschiedenen  Autoren  als  llomogenisation 
des  Kerns  beschriebene   Veränderung;  dabei  färbt  sich  der  Kern  intensiv 
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und  gleichmässig;  meist  ist  das  Kernkörperchen  weim  auch  mehr  oder  minder 
undeutlich  zu  erkennen.  In  einem  weiteren  Stadium  ist  der  Keminhalt 
weniger  stark  gefärbt,  aber  der  ganze  Kern  erscheint  geschrumpft  und 
das  Kernkörperchen  in  verschiedenem  Grade  atrophirt.  Marin esco 
meint,  dass  diese  Art  der  Kerndegeneration  auf  eine  Ernährungsstörung 
bezogen  werden  muss  in  Folge  einer  Veränderung,  welche  die  Kern- 
membran durch  verschiedene  toxische  Substanzen  erleidet. 

Soukhanoff  (94)  berichtet  in  seiner  sehr  fleissigen  Dissertation 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  den  -  varicösen  Zustand 
der  Protoplasmafortsätze  der  Hirnrindenzellen  auf  Grund  der 
Anwendung  der  G o lg i 'sehen  Methode.  Verf.  hat  zu  diesem  Zweck  im  van 
Gehuchten'schen  und  im  Moskauer  Laboratorium  zahlreiche  Experimente 
an  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunden  und  Mäusen  angestellt,  wobei 
er  1.  eine  oder  beide  Carotiden  abklemmte  (und  die  Hirnrinde  nachträglich 
mikroskopisch  untersuchte),  2.  verschiedene  giftige  Substanzen  ins  Blut 
einführte  (Kali  arsenicosum,Hundswuthtoxine,Tuberculin),  3.  Thyreidectomie 
ausführte,  4.  Aether,  Chloroform,  Alkoholdämpfe  einathmen  liess,  5.  ver- 
schiedene narcotische  Mittel  den  Thieren  verordnete  (Sulfonal,  Chloral). 
Die  Intoxicationszeit  dauerte  verschiedentlich  lange  (subacute  und  chro- 
nische Intoxication).  Im  Ganzen  wurden  61  Experimente  ausgeführt  und 
bei  jedem  genaue  Nachforschung  der  Rihdezellen  mit  Golgi  angestellt. 
Ausserdem  hat  Verf.  die  normale  Hirnrinde  sowohl  bei  erwachsenen 
Menschen  wie  auch  bei  Kindern  untersucht,  um  den  normalen  Zustand 
der  Dendriten  zu  studiren.  Die  Schlüsse,  zu  welchen  Verf.  kommt,  sind 
folgende:  1.  Die  Dendriten  der  Cortexzellen  zeigen  bei  erwachsenen 
Säugethieren  zahlreiche  seitliche  Ansätze,  dessen  Enden  verdickt  und  ab- 
gerundet erscheinen;  diese  Ansätze  findet  man  an  sämmtlichen  Fortsätzen 
der  Pyramidenzellen,  sie  fehlen  dagegen  am  Zellkörper,  an  gröberen 
Dendriten  unweit  ihres  Abganges  vom  Zellkörper  und  am  Axon;  2.  bei 
normalen  erwachsenen  Säugethieren  findet  man  in  den  oberflächlichen 
Hirnrindeschichten  nur  selten  Enddendriten  in  varicösem  Zustande; 
3.  ausser  den  Pyramidenzellen  findet  man  in  der  Hirnrinde  einige  andere 
Nervenzellen,  deren  sämmtliche  Dendriten  varicösen  Zustand  zeigen,  aber 
keine  Ansätze  besitzen;  4.  bei  kurzer  Einwirkung  der  Narcotica  findet 
man  keine  deutlichen  Abweichungen  von  der  Norm,  wie  es  von  Heger, 
Demoor  und  Stefan owska  angenommen  wird;  5.  der  varicöse  Zustand 
der  Dendriten  kann  weder  als  ein  Zeichen  der  physiologischen  Processe 
aufgefasst  werden,  noch  zum  Beweis  der  amöboiden  Bewegungen  derselben 
dienen.  Man  sollte  diesen  Zustand  als  eine  eigenthümliche  Entartung  der 
Nervenzellen  betrachten;  6.  in  der  eml)ryonalenHirnrinde  findet  man  ebenfalls 
den  varicösen  Zustand  der  Protoplasmafortsätze,  welcher  sich  aber  von  der 
pathologischen  Varicosität  bei  Erwachsenen  unterscheidet;  7.  die  Dendriten- 
ansätze dienen  möglicherweise  der  contactartigen  Verbindung  der  Neurone 
und  stellen  ein  charakteristisches  Merkmal  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Cortexzellen  bei  erwachsenen  Säugethieren  dar.  Der  kritisch  ge- 
sichteten Arbeit  des  Verf.  ist  ein  Literaturverzeichniss  und  eine  Tafel 
mit  10  naturgetreuen  Zeichnungen  beigegeben.  (Edfcmd  FlatauJ 

Well  und  Frank  (104),  welche  normale  und  pathologische  Gehirne 
vom  Menschen  und  von  Thieren  mittelst  verschiedener  Motlificationen  der 
Metallimprägnation  untersuchten,  kommen  aber  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
die  Varicositäten  an  den  Dendriten  lediglich  als  Kunstproductc  anzusehen 
seien. 
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Clagrllnskl  (18)  berichtet  über  Nervenzellenveränderungen,  welche 
er  im  menschlichen  Rückenmark  bei  verschiedenen  Krankheiten 
constatiren  konnte.  Die  MeduUa  spinalis  wurde  nämlich  mit  der 
NissT  sehen  Methode  bei  Typhus  abdominalis,  Tuberculosis,  Erysipelas, 
Septicaemia,  Pyaemia,  Tabes,  Tetanie,  Diabetes,  Combustio  trunci,  Gan- 
graena  pedum  und  Nephritis  untersucht.  Verf.  fand  dabei:  1.  Alterationen 
in  derChromatinsub8tanz(Chromatolyse,  Zusammenfliessen  der  Nissl'schefn 
Zellkörperchen  in  gröbere  Gebilde);  2.  Veränderungen  im  Zellprotoplasma 
(Schwellung  und  glasartiges  Aussehen  des  Protoplasma  mit  erhaltenen 
Zellconturen  oder  mit  Abrundung  des  letzteren  und  Wandstellung  des 
Kerns;  mitunter  Yacuolisation  im  Protoplasma);  3.  Kemalterationen 
(Schwellung  des  Kerns  und  diffuse  Färbung  desselben,  bei  erhaltenen 
Conturen;  oder  aber  ungleiche  Kemconturen  und  sogar  kömiger 
Zerfall  des  Kerns);  4.  Veränderungen  im  Kernkörperchen  (Vacuolisation, 
die  man  allerdings  auch  unter  normalen  Verhältnissen  constatiren  kann). 

(Edward  Flatau.) 

Unter  den  Intoxicationen  wurde  diesmal  nur  der  wichtigsten,  der 
durch  Alcohol,  von  verschiedenen  Seiten  eingehendere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  und  zwar  von  Braun,  Bonhöffer,  Trömmer,  Faure,  sowie 
von  Larkin  und  Jellife. 

Nach  den  Angaben  von  Nissl  besteht  die  Möglichkeit,  für  be- 
stimmte Giftwirkungen  charakteristische  Zellenveränderungen  nachzuweisen, 
er  glaubte  auch  das  Vorhandensein  von  Affinitäten  bestimmter  Nerven- 
zellen zu  gewissen  Giften  nachgewiesen  zu  haben.  Bonhöffer  (12)  erwartete 
daher,  dass  gerade  das  Delirium  alcoholicum  mit  seiner  gleichbleibenden 
Aetiologie  und  dem  typischen  Symptomen complex  dies  ganz  besonders 
deutlich  erweisen  müsse,  allein  er  fand  sich  in  dieser  Voraussetzung  ge- 
täuscht Es  war  der  Eindruck  zu  gewinnen,  dass  es  sich  in  der  ganzen 
Hirnrinde  um  eine  nicht  localisierte,  ziemlich  allgemeine  Schädigung  der 
Ganglienzellen  handle  (vergl.  die  gleich  zu  besprechenden  Befunde  von 
Trömmer),  und  zwar  zeigten  die  grossen  Zellen  der  Centralwindungen 
eine  Auflösung  der  Struktur  der  Nisslkörper  in  kleinkörnigen  Zerfall, 
Veränderungen  der  Färbbarkeit,  Formveränderungen  des  Zellcontur. 
Neben  diesem  konstanten  Befunde  ist  •  aber  hervorzuheben  eine  ausser- 
ordentliche Mannigfaltigkeit  der  Zellbefunde  in  den  einzelnen  Gehirnen; 
insbesondere  wechselnd  erwies  sich  das  Verhalten  des  Kerns.  In  einem 
Falle  ergab  sich  eine  auffallende  Kemtinction,  in  einem  anderen  fehlte 
sie;  einmal  sind  die  Kerne  wandständig,  ein  andermal  nicht,  in  diesem 
Gehirne  sind  sie  geschrumpft,  in  jenem  blasig  aufgetrieben,  mitunter, 
seihst  in  schweren  Fällen,  fehlen  Kernveränderungen  fast  ganz.  Diese 
Befunde  können  also  keineswegs  als  für  das  Delirium  tremens  charakte- 
ristisch angesehen  werden,  dagegen  lassen  sich  ungefähr  entsj)recliend 
der  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  verschiedene  Intensitätsgrade 
der  Affection  an  den  Ganglienzellen  nachweisen.  Die  Purkinje  scheu 
Zellen  erschienen  normal,  hingegen  war  Markfaserzerfall  im  Gross-  und 
Kleinhirn  in  einer  Anzahl  von  Fällen  vorhanden. 

Damit  stimmen  ziemlich  gut  die  Untersuchungen  von  Trömmer, 
der  in  6  Fällen  von  Delirium  tremens  alle  zelliüjon  Elemente  des  Central- 
nervensystems  mehr  oder  minder  verändert  fand;  unter  den  Ganglien- 
zellen hatten  die  Purkinje 'sehen  Zellen  am  wenigsten  gelitten,  Gross- 
hirnrindenzellen am  meisten.  Es  kann  aber  auch  dieselbe  Zellart  in 
verschiedener  Weise  degeneriren  und  zw^ar  darf  man  gewisse  Veränderungen 
auf  die   chronische   Alkoholintoxication,   andere   auf  den     acuten   Prozess 
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des  Deliriums  beziehen.  Im  Allgemeinen  erschienen  die  Torderen  Partien 
des  Grosshirns  am  meisten  ergriffen.  Allgemein  giltige  spezifische  ana- 
tomische Merkmale  für  das  Delirium  alcohoHcum  giebt  es  nicht. 

In  einem  Falle  acuter  Alcoholneuritis  fand  Riffel  (82)  an  Gieson- 
präparaten  die  Kerne  der  Vorderhornzellen  abgeplattet  oder  mit  un- 
scharfen Conturen,  an  die  Peripherie  gerückt.  Er  sieht  in  diesem  Be- 
funde eine  directe  Schädigung  der  Nervenzellen  durch  das  Gift. 

Braun  (13)  hat  an  Hunden  und  Kaninchen  die  Veränderungen  des 
Nervensystems-  bei  chronischer  Alcoholvergiftung  studiert;  diese  waren 
bei  Hunden  viel  stärker  ausgesprochen  als  bei  Kaninchen.  Die  Nisslfärbung 
Hess  in  den  Nervenzellen  des  Rückenmarks,  der  Spinalganglien,  der 
Hirnrinde  und  theilweise  auch  des  Kleinhirns  eine  Auflösung  der 
„C^hromatinstructur"  })is  zum  völligen  Zerfall  der  Zellen  erkennen  oder 
Atrophie  und  Schrumpfung.  Wahrscheinlich  ist  zu  unterscheiden  zwischeti 
acuten  Schädigungen  der  Zellen  und  chronischen,  welche  erst  durch  fort- 
währende Wiederholung  oder  Häufung  der  ersteren  entstehen.  Auch 
Vacuolenbildung  ist  häufig  in  den  Nervenzellen.  Bei  Silberförbung  konnten 
an  den  Kindenzellen  die  bekannten  rosenkranzartigen  Anschwellungen 
beol)achtet  werden.  Dabei  scheinen  die  Keste  der  feinen  Dendriten  fast 
nur  mehr  aus  kleinen,  in  mehr  weniger  regelmässigen  Abständen  anein- 
andergereihten Punkten  zu  bestehen.  Ausnahmsweise  kann  die  Veränderung 
auch  den  Zellkörj)er  selbst  ergreifen,  während  der  Axencylinderfortsatz  nie 
alterirt  erscheint. 

Die  auch  an  den  Nervenfasern  und  an  den  Gefässen  beobachteten 
F^rkrankungen  werden  an  anderer  Stelle  Erwähnung  finden. 

In  den  schweren  Fällen  von  Polyneuritis  alcoholica  finden  sich  nach 
Larkin  und  Jeliffe  (48)  ausgesprochene  Veränderungen  an  den  Nerven- 
zellen im  Vorder-  und  Hinterhorn,  an  den  Clark e'schen  Säulen  (hier 
besonders  deutlich),  in  den  Kernen  der  Medulla,  mehr  zerstreut  und 
geringer  auch  in  der  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns.  Diese  Zellver- 
änderungen characterisiren  sich  durch  ihren  ausgesprochenenPolymorphisums, 
es  ist  ai)er  nicht  möglich,  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  inwieweit  sie  auf  eine 
directe  toxischeEinwirkung  des  Alcohols  zurückzuführen  oder  als  secundäre 
Ijäsionen  in  Folge  ])erij)herer  Schädigungen  aufzufassen  sind,  doch  scheint 
letzteren  die  ül)erwiegen(le  Bedeutung  zuzukommen.  Bezüglich  der 
besonders  intensiv  ergriffenen  Clark  e "sehen  Säulen  (mit  Einschluss  der 
Stilling'schen  Kerne)  kann  angenommen  werden,  dass  ein  Neuron  (hier 
(bis  periphere  sensible)  auf  die  Zellen  eines  zweiten  einen  trophischen 
Kinfluss  ausübt  und  dass  eine  Störung  dieser  trophischen  Beeinflussung 
um  so  (»her  zur  Geltung  kommen  wird,  wenn  man  ausserdem  auch  eine 
directe  Schädigung  und  Schwächung  der  betreffenden  Zelle  (hier  durch 
den  Alcohol)   annehmen  darf. 

In  ()  Fällen  von  toxisch-infectiöser  Psychose  unter  dem  Bilde  der 
Confusion  mentale  (Korsako  wsche  Psychose,  aber  auch  in  Zusammenhang 
Tuit  Urämie»,  Tuberculose  u.  A.)  hat  Faure  (27)  in  der  Hirnrinde  der 
Schwere  der  psychischen  Symptome  entsprechend  mehr  oder  minder  aus- 
gebreitete Veränderungen  an  den  Pyramidenzellen  gefunden.  Es  fand 
sich  hauptsächlich  centrale  Chromatolyse  in  der  angeschwollenen  Zelle 
nel)st  Verlagerung  des  Kerns;  da  dies  nach  ilarinesco  das  Bild  einer 
secundären  Zellveränderung  ist,  hätte  man  ein  gewisses  Recht,  auch  hier 
eine  secundäre  Alteration  der  Rindenzellen  anzunehmen.  Andererseits 
aber  ist  die  Auffassung  Marinescos  nicht  unbestritten  und  vielleicht  nicht 
für     alle     Fälle    ohne     weit(M*es    anwendbar;    ausserdem    konnten    in    den 
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Projectionsfasem  keine  Veränderungen  gefunden  werden;  auch  einschlägige 
Versuche  an  Hunden  ergaben  keine  befriedigenden  Resultate.  Es  darf 
daher  die  secundäre  Natur  dieser  Zellveränderungen  nur  als  wahrscheinlich, 
aber  keineswegs  als  sicher  nachgewiesen  bezeichnet  werden. 

Hier  wäre  auch  auf  die  später  (p.  193)  zu  besprechenden  ex2)eri- 
mentellen  Absynthintoxicationen  Marinesco'S  (59)  hinzuweist^n. 

Von  anderen  giftigen  Stoffen  wurden,  abgesehen  von  den  Auto- 
intoxicationen ,  noch  SchwefelkohlenstoflF,  Arsen,  Aluminium,  Pyrodin, 
Chloroform,  Cocain  u.  A.  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Nervenzellen  untersucht. 

Im  Anschlüsse  an  die  klinische  Beobachtung  einiger  Fälle  von 
chronischer  Schwefelkohlenstoff  Vergiftung  hat  KÖSter  (45)  diese  Frage 
auch  experimentell  an  Kaninchen  studirt.  Neben  relativ,  geringfügigem 
Markscheidenzerfall  fanden  sich  in  allen  Theilen  des  Centralnerven - 
Systems,  jedoch  nicht  bei  allen  Thieren  in  gleicher  Intensität,  Verände- 
rungen an  einer  grossen  Anzahl  von  Ganglienzellen.  —  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  je  nach  der  Art  der  verschiedenen  einwirkenden  Gifte  oder 
nach  der  Art  des  Eingriffes  sich  gewisse  specifische  Veränderungen  an  den 
Nervenzellen  finden.  Er  hebt  dementsprechend  auch  die  charakteristischen 
Zellveränderungen  bei  der  chronischen  Schwefelkohlenstoffvergiftung  hervor: 
Eine  fettige  Degeneration  der  Ganglienzellen,  die  sich  durch  das  Auf- 
treten feiner  dunkler  Kömchen  bei  ilarchibehandlung  bemerkbar  macht; 
diese  Kömchen  fanden  sich  gerade  in  sonst  nicht  stark  alterirten  Zellen 
und  fehlten  bei  gesunden  Kaninchen.  Ferner  sind  für  diese  Vergiftung 
characteristisch:  der  häufige  Beginn  der  Erkrankung  an  den  Dendriten 
oder  einem  einzelnen  Abschnitt  des  Zellleibs,  weiterhin  der  Zelltypus  mit 
dichter  Grundsubstanz  und  confluirenden  geklumpten  Niesslkörperchen, 
der  Zelltypus  mit  gelockerter  Grundsubstanz  und  Chromatolyse,  das  Auf- 
treten längerer,  gradliniger  Spalten  und  runder  Vacuolen  in  der  Grund- 
substanz, die  oft  erst  spätere  Erkrankung  des  Kernes,  die  Erweiterung 
der  pericellulären  Räume  und  das  Abreissen  der  Endbäumchen. 

Die  Wiederherstellung  der  normalen  Zellstructur  nach  secundärer 
ZelUäsion  in  Folge  Durchschneidung  ihres  Axencylinders  ist  bereits  viel- 
fach studirt  worden;  weniger  bekannt  ist  es,  wann  und  wie  die  Zelle 
nach  primär  toxischer  Schädigung  wieder  ihr  physiologisches  Aussehen 
gewinnt.  Es  hat  daher  Soukhanoff  (93)  Meerschweinchen  längere  Zeit 
hindurch  mit  Arseninjectionen  vergiftet  und  die  Thiere  nach  dem  Aus- 
setzen der  Injectionen  verschieden  lang  am  Leben  erhalten.  Sehr  bald 
nachdem  man  mit  der  Arseninjection  aufgehört  hat,  erholen  sich  die 
Thiere  und  zeigen  dann  in  ihrem  Verhalten  keine  Zeichen  der  statt- 
gehabten Vergiftung  mehr.  Schon  früher  hatte  der  Autor  (Bericht  1898 
Sag.  223)  die  bei  Arsenin toxication  auftretenden  Veränderungen  in  den 
lervenzellen  studirt.  Bezüglich  der  Vacuolenbildung,  auf  die  er  grossen 
Werth  gelegt  hat,  konnte  er  sich  später  überzeugen,  dass  sie  nur  dann 
auftritt,  wenn  die  Stücke  anfänglich  in  Formol  gehärtet  wurden,  wodurch 
überhaupt  die  Zellveränderungen  stärker  accentuirt  werden.  Noch  4 — 6 
Wochen  nach  dem  Aufhören  der  Intoxication,  wenn  die  Thiere  bereits 
vollkommen  gesund  erscheinen  und  sich  in  nichts  von  den  anderen  Meer- 
schweinchen unterscheiden,  fanden  sich  die  characteristischen  Arsenver- 
änderungen an  den  Vorderhornzellen  mit  mehr  oder  minderer  Deutlich- 
keit, sodass  man  annehmen  darf,  dass  die  Regeneration  der  nervösen 
Elemente  nach  primären  Degenerationen  relativ  langsam  vor  sich  geht; 
sie  erfolgt  anscheinend  am  schnellsten,  wenn  bei  der  Intoxication  mit 
den  Dosen  langsam  gestiegen  wurde.     Es   ergiebt    sich    aber    ferner    aus 
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diesen  Versuchen,  dass  auch  trotz  relativ  hochgradiger  Veränderung   die 
Nervenzelle  in  normaler  Weise  zu  fuuctioniren  vermag. 

Mit  Rücksicht  auf  die  vielfache  Verwendung,  welche  das  Aluminium 
zu  Haus-  und  Küchengeräthen  jetzt  findet,  erschien  die  Untersuchung 
der  schädlichen  Einwirkungen  dieses  Metalls  auf  das  Nervensystem  von 
practischem  Interesse.  ZondOP  (106)  hat  deshalb  Hunde  mit  Aluminium- 
salzen subacut  vergiftet.  Trotz  der  schweren  nervösen  Erscheinungen 
waren  die  anatomischen  Veränderungen  an  den  Nervenelementen  relativ 
geringfügig;  sie  bestanden  hauptsächlich  in  einer  Verschmäl erung  der 
Schollen  in  den  Zellen;  in  vorgeschritteneren  Stadien  verändert  sich  auch 
das  achromatische  Netzwerk,  es  kommt  zur  Dilatation  der  Maschen  und 
damit  zu  Anschwellungen,  Zerklüftungen  der  Zellen.  Kern  und  Dendriten 
erscheinen  normal. 

An  mit  Pyrodin  vergifteten  Kaninchen  fand  Comparini*Bardzky  (20) 
verschiedenartige  Alterationen  der  Nervenzellen  im  ganzen  Nervensystem. 
Am  häufigsten  war  der  Initialbefund :  Anschwellung  des  Zellkörpers,  der 
Nis 8 1  körperchen,  wobei  letztere  unregelmässige  Conturen  zeigen,  mitein* 
ander  verschmelzen,  deutlich  aus  an einand ergekitteten  Granulis  bestehen, 
während  im  Endstadium  die  Zellen  opak,  ungefärbt,  homogen  oder  feinst 
granulirt  erscheinen,  keinen  Kern  una  kein  Kemkörperchen  oder  solche 
mit  dem  Anzeichen  der  Homogenisation  und  Atrophie  besitzen.  Unter 
den  zahlreichen  Zwischenstufen  sei  auf  eine  hingewiesen,  die  sich  an  den 
Purkinje'schen  Zellen  fand.  Die  Zellen  waren  fast  ganz  ungefärbt,  nur 
in  der  Abgangsgegend  des  Protoplasmafoi-tsatzes  waren  mehr  oder  minder 
dunkle  Körnchen  vorhanden;  ausserdem  fiel  an  einem  Seitenrande  eine 
dunkle,  halbmondförmige  Masse  auf. 

Daddi  (25)  injicierte  Hunden  Cocain  in  steigender  Dosis  und  ver- 
giftete sie  so  langsam.  Die  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  glichen 
denen,  welche  bei  anderen  Intoxikationen  und  Infektionen  beobachtet 
sind.  Die  einzelnen  Teile  des  Centralnervensystems  ordneten  sich  der 
Schwere  der  Erkrankung  nach  folgendermassen :  Grosshirn,  Kleinhirn, 
Rückenmark  und  schliesslich  Spinalganglien.  Zuerst  wurde  das  Chromatin 
geschädigt,  dann  erst  die  achromatische  Substanz.  Die  Läsionen  waren 
teils  eine  direkte  Wirkung  des  Giftes  auf  das  Centralnervensystem,  teils 
durch  Stoffwechselstörungen  bedingt.  (Vrile*ti»*,) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Schmidt  (90)  leiden  die  Ganglien- 
zellen des  Herzens  infolge  der  Chloroform narkose  und  zwar  am  meisten 
die  des  Hundes,  weniger  die  des  Affen  und  des  Kaninchens.  Die  Wir- 
kungen sind  auch  cumulativ,  indem  wiederholte  Narkosen  in  Intervallen 
von  einem  oder  mehreren  Tagen  die  Herzganglien  mehr  schädigen  als 
stärkere  einmalige  Narkose.  Im  allgemeinen  sind  die  Veränderungen 
aber  um  so  deutlicher,  je  länger  und  tiefer  die  Narkose  gewesen  ist  und 
können  so  intensiv  werden,  dass  sie  ersichtlich  den  Chloroformtod  zu 
verursachen  im  Stande  sind.  Schon  nach  ^j^  stündiger  Narkose  fangen 
die  Nisslkörper  an  abzublassen  und  können  nach  IVj  Stunden  ganz  ge- 
schwunden sein.  Weiterhin  schrumpft  die  Zelle,  trübt  sich,  der  Kern 
wird  undeutlich,  es  treten  immer  grössere,  meist  peripher  gelagerte  Vacuolen 
auf.  Daneben  findet  man  beim  Hunde  auch  deutlich  vergrösserte  Zellen, 
die  statt  der  runden  Vacuolen  von  multijden  Spalträumen,  auch  vorzüg- 
lich an  der  Peripherie,  durchzogen  sind.  —  Ob  eine  Restitution  der  ge- 
schädigten Herzganglien  möglich  ist,  konnte  nicht  entschieden  werden. 
Narkose    mit  Aetherdämpfen    übt    keinen     schädigenden  Einfiuss    auf  die 
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Herzganglien  aus,  hingegen  leiden  diese  durch  Chloralhydrat  und  Morphin 
in  grossen  Dosen,  das  gleiche  gilt  vom  Atropin. 

Eine  kleinere  Anzahl  von  Arbeiten  hat  die  Autointoxikationen 
zum  Gegenstand. 

Lafranca  CanniZZO  (47)  hat  Kaninchen  die  Arteria  hepatica  unter- 
bunden, und  die  Tiere  entweder  nach  6  bis  11  Tagen  getötet  oder  ihren 
Tod,  der  in  längstens  18  Tagen  eintrat,  abgewartet.  —  In  allen  Fällen 
fanden  sich  Veränderungen  an  den  Nervenzellen  (Chromatolyse,  An- 
schwellungen, Vacuolen,  Veränderungen  am  Kern,  varicöse  Atrophie  der 
Fortsätze)  von  verschiedener  Intensität,  aber  immer  deutlicher  an  der 
Hirnrinde  als  im  Bulbus  oder  im  Rückenmark.  Zu  betonen  ist  ferner, 
dass  neben  schwer  alterierten  Zellen  sich  immer  auch  solche  von  normalem 
Aussehen  fanden. 

In  der  Lehre  von  den  Autointo'xikationen  kommt,  speziell  mit  Rück- 
sicht auf  die  Nervenkrankheiten,  dem  Aceton  eine  sehr  bedeutende  Rolle 
zu;  deshalb  hat  Verdiani  (101)  die  Einwirkung  dieses  Giftes  auf  die 
Nervenzellen  des  Hundes  genauer  untersucht.  Er  fand  Veränderungen 
an  allen  Stellen  des  Nervensystems,  doch  scheinen  vor  allem  die  Zellen 
der  Grosshimrinde,  erst  dann  die  des  Kleinhirns  ergriffen  zu  werden, 
während  das  Rückenmark  am  wenigsten  leidet.  An  den  beiden  erst- 
genannten Orten  fand  sich  besonders  periphere  Chromatolyse,  während 
die  Schollen  um  den  unveränderten  Kern  herum  die  Tendenz  zeigten,  zu 
unregelmässigen  Klumpen  zusammenzufliessen.  In  den  Spinalganglienzellen 
handelte  es  sich  vorzüglich  um  einen  staubförmigen  Zerfall  der  Nissl- 
körperchen. 

lieber  den  Einfluss  der  Cholämie  infolge  von  Ligatur  des  Chole- 
dochus  liegen  zwei  Arbeiten  vor. 

Malfl  und  Antlnorl  (52)  fanden  sowohl  mittelst  der  Methode  von 
Nissl  als  nach  Golgi  sehr  schwere  Veränderungen  an  den  Nervenzellen 
der  Hirnrinde  (besonders  in  den  Centralwindungen),  speziell  aber  auch  in 
der  Brücke  und  im  Bulbus. 

Barbaccl  (10)  kam  zwar  zu  Resultaten,  die  im  Wesentlichen  denen 
der  genannten  Autoren  gleichen,  in  manchen  Einzelheiten  aber  abweichen. 
Insbesondere  fand  er  die  Veränderungen  weniger  intensiv  und  extensiv, 
was  vielleicht  damit  zusammenhängt,  dass  seine  Versuchstiere  weitaus 
länger  (14  bis  38  Tage)  am  Leben  blieben  als  die  der  anderen  (2  bis 
5  Tage).  Auch  gab  ihm  die  Golgi-Methode  negative  Resultate.  Im 
Gross-  und  Kleinhirn  waren  mit  der  Thioninfärbung  nur  relativ  gering- 
gradige Veränderungen  aufzufinden;  schwere  Läsionen  wiesen  aber  die 
Zellen  des  Rückenmarkes  auf,  akute  Ilomogenisation  mit  Atrophie,  par- 
tielle oder  periphere  Chromatolyse  u.  A.;  besonders  auffallend  erschien 
es,  dass  in  manchen  Zellen  der  Kern  mit  Thionin  eine  eigentümliche  röt- 
liche Färbung  angenommen  hatte.  Sehr  ausgesprochene  und  verschieden- 
artige Alterationen  zeigten  die  Spinalganglienzellen,  wie  pul  verförmiger 
Zerfall  der  Nisslkörper,  partielle  Chromatolyse  und  mannigfache  Ver- 
änderungen des  Kerns  bis  zum  völligen  Schwinden;  das  Kernkörperchen 
bleibt  fast  immer  nahezu  normal. 

Barbaeci  (11)  hat  seine  Aufmerksamkeit  auch  den  Nervenzellen  von 
Hunden  zugewendet,  die  an  Perforations  Peritonitis  gestorben  waren.  Am 
deutlichsten  verändert  erschienen  zahlreiche  Zellen  der  Grosshimrinde, 
and  zwar  in  einer  Form,  die  dem  Bilde  der  primären  Läsion  Marinesco's 
entspricht,  wie  es  sich  bei  den  meisten  Intoxicationen  zu  finden  pflegt. 
Färbung    mit  Delafield's  Hämatoxylin  zeigte,    dass    die    achromatische 
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Substanz  mit  Ausnahme  der  schwerst  geschädigten  Zellen  vollständig  intact 
geblieben  war.  Es  handelt  sich  auch  bei  der  Perforationsperitonitis  in 
erster  Linie  um  einen  acuten  Intoxicationsprocess. 

Switalski  (98)  berichtet  über  Resultate  seiner  Experimente  an 
Kaninchen,  Hunden,  Katzen  und  Ratten,  bei  welchen  die  Schilddrüse 
exstirpirt  wurde.  Gehirn  und  Rückenmark  wurden  nach  Weigert'scher, 
Marchi'scher  und  NissFscher  Methode  untersucht.  Man  fand  deutliche 
Teränderungen  in  den  Cortexzellen  (massige  Fixation  verschiedener 
Zellen  der  Rinde,  Abrundung  der  Zellen,  undeutliche  Foi"tsätze,  ver- 
schiedene Stadien  der  Ohromatolyse,  Chromatophylie).  Die  Marchi'sche 
Methode  ergab  keine  Degenerationen  (weder  im  Rückenmark,  noch  im 
Gehirn).  An  den  Weigert- Carmin-Praeparaten  sah  man  Anschw-ellung 
der  Achsencylinder  und  schwache  Tinction  und  Schwellung  der  Myelin- 
scheiden (im  Rückenmark  und  Gehirn).  Verf.  meint,  dass  1.  die  Krank- 
heitssymptome, welche  bei  Thieren  nach  Scliilddrüsenexstirpation  auftreten, 
mit  Alterationen  der  Cortexzellen  in  Verbindung  stehen  und  2.  die  Faser- 
veränderungen secundärer  Natur  w^äreü  (durch  Zellalterationen  hervor- 
gerufen), f  Edward  Flatau.) 

Angflolella  (3)  hat  Thieren  den  Urin  maniakalisch  erregter  und 
melancholisch-deprimirter  Kranken  injicirt.  Ersterer  rief  Erregungszustände 
und  allgemeine  Krämpfe  hervor,  letzterer  Somnolenz,  schlaffe  Paralyse,  Ah- 
geschlagenheit.  An  der  Hirnrinde  der  mit  dem  Urin  maniakalisch  erregter 
Kranken  vergifteten  Thiere  fand  Verf.  schwere  Veränderungen  der  Zellen, 
meistens  Chromatolyse.  Die  Veränderungen  waren  am  stärksten  im  Frontal- 
und  Parietallappen.  Bei  den  anderen  Thieren  weniger  schwere  Veränderungen, 
besonders  Atrophie  des  ganzen  Zellkörpers  und  Coagulation  des  Proto- 
plasmas, hier  auch  w^eit  häutiger  im  Bulbus  und  Rückenmark.  Vergleicht 
man  die  Befunde  mit  denen,  welche  bei  Thieren  gefunden  w^erden,  denen 
der  Urin  Normaler  injicirt  wurde,  so  muss  man  annehmen,  dass  es 
specifische  Toxine  sind,  und  zwar  verschiedene  bei  der  Depression  und 
Excitation,  die  hier  ihre  Wirkung  entfalten.  Die  Excitation  ist  centralen 
und  zwar  besonders  parietofrontalen  Ursprungs,  die  Depression  mehr 
s  pinal  en .  (  Valenlin. ) 

Dem  Verhalten  der  Nervenzellen  gegenüber  den  mannigfaltigsten 
Infectionen-  wurde  gleichfalls  wiederholt  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

In  einer  ausgedehnten  Versuchsreihe  haben  Homen  und  Laitinen  (38) 
Kaninchen  in  einen  N.  ischiadicus,  gelegentlich  auch  ins  Rückenmark 
Streptokokken culturen  (oder  Toxine)  injicirt.  Es  liess  sich  nachweisen, 
dass  die  Kokken  hauptsächlich  längs  der  Lymphwege  und  der  grossen 
serösen  Räume  des  Nervensystems  sich  ausbreiten;  zum  Rückenmark  auf- 
steigend, scheinen  sie  sich  mehr  der  hinteren  Wurzeln  als  der  vorderen 
zu  bedienen.  In  den  betreffenden  Spinalganglienzellen  fanden  sich  ver- 
schiedenartige Veränderungen  (Anschwellung,  Vacuolen,  Chromatolyse  an 
verschiednen  Stellen,  häufige  Anhäufung  der  Schollen  um  den  Kern  herum, 
der  verlagert  sein  kann),  Aehnliche  Veränderungen,  allerdings  weniger 
ausgesprochen  und  ausgebreitet,  konnten  auch  an  den  Zellen  des  Rücken- 
markes gefunden  werden. 

In  einer  Arbeit  von  mehr  allgemeiner  bacteriologischer  Bedeutung 
bemerkt  Babes  (7),  dass  die  Gefässveränderungen  im  Rückenmark,  sowie 
die  Chromatolyse  nach  subduraler  Wuthgiftinjection  schon  mehrere  Tage 
vor  Ausbruch  der  Wuthsymptome  deutlich  erkennbar  sind.  Die  Geftss- 
wand  ist  bedeutend  proliferirt,  zellreicher,  in  ihr  und  um  sie  herum, 
namentlich  in   der  Nähe   des  Centralkanals  treten  zahlreiche  Leucocyten 
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auf;  in  den  geschwellten  Nervenzellen  bemerkt  man  eine  meist  diflFuse, 
seltener  periphere,  perinucleäre  oder  concentrische  Chromatolyse,  die  zum 
Schwund  oder  zur  Extraction  der  chromatophilen  Substanz  fuhrt.  Diese 
Läsionen  sind  beim  Kaninchen  am  4. — 6.  Tage,  also  vor  Ausbruch  der 
Krankheitserscheinungen,  oft  mehr  ausgesprochen  als  später,  nachdem  die 
Krankheit  manifest  geworden  war.  Aehnlich  verhält  sich  das  Rücken- 
mark der  Hunde,  wobei  anfänglich  der  Lenden theil  weniger betroflFen  wird. 

Die  Veränderungen,  welche  De  Buck  und  De  MOOF  (2oa)  an  den 
Nervenzellen  von  Meerschweinchen  gefunden  haben,  denen  Tetanusgift 
(Eiter  der  Fuss wunde)  an  der  Hulte  injicirt  worden  war,  sahen  die 
Autoren  nicht  als  specifisch  für  den  Tetanus  an;  sie  sind  solchen,  die  bei 
anderen  Intoxicationen  angetroffen  werden,  ähnlich.  Im  Rückenmark 
nehmen  die  Alterationen  von  der  Lendengegend  gegen  die  Cervicalgegend 
hin  ab.  Das  erste  Stadium  scheint  durch  Chromophilie  der  Zellen  und 
stärkere  Färbbarkeit  der  Fortsätze  characterisirt  zu  sein.  Bald  treten 
im  Innern  der  Zellen  lange,  mehr  oder  minder  regelmässige  Spalten  auf 
(Etat  spir^mateux  von  N^lis),  während  sich  in  den  peripheren  Theilen  der 
Zellkörper  Vacuolen  bemerkbar  machen,  bis  schliesslich  nur  mehr  ein 
mehr  minder  veränderter  Kern  mit  etwas  unregelmässigem,  lacunärem 
Protoplasma  übrig  bleibt.  Der  Kern  schwillt  später  an,  wird  unregel- 
mässig, auch  das  Kernkörperchen  schwillt  ursprünglich  an  und  scheint 
dann  in  einzelne  Stücke  zu  zerbrechen.  Aehnliche  Läsionen,  wenn  auch 
weniger  ausgesprochen  und  nur  einzelne  Zellen  ergreifend,  waren  in  den 
Nervenkernen  der  MeduUa  oblongata  nachzuweisen;  noch  geringer  erschienen 
sie  in  der  Grosshirnrinde.  Insbesondere  das  stärkere  Ergrififensein  des 
Lendenmarks  (Injection  in  der  Hüftgegend)  lässt  annehmen,  dass  die 
Nervenzellen  in  erster  Linie  durch  Diffusion  des  Tetanusgiftes  längs  des 
Neurilemms  der  peripheren  Nerven  und  weiterhin  im  Centrainer vensystem 
geschädigt  werden,  wobei  allerdings  auch  noch  die  Möglichkeit  offen 
gehalten  werden  muss,  dass  auch  die  Resorption  und  Verbreitung  durch 
das  Blut  mit  in  Betracht  kommen. 

Iwanow  (40)  hat  das  Rückenmark  eines  an  Hunds  wuth  gestorbenen 
Menschen  mit  der  Nissl'schen  Methode  untersucht  und  fand  dabei 
folgendes:  Die  Vorderhornzellen  w^aren  sämmtlich  verändert,  so  dass 
man  fast  gar  keine  normale  Zelle  auffinden  konnte.  Die  Rarefaction  der 
geformten  Substanz  begann  meistentheils  an  der  Peripherie  der  Vorderhorn- 
zellen, mitunter  aber  auch  ging  dieser  pathologische  Process  vom  Centrum 
aus.  Die  Thatsache,  dass  man  in  einigen  Zellen  excentrische  Kern- 
stellung beobachten  konnte,  spricht  gegen  die  von  Marinesco  vertretene 
Auffassung  dieser  Erscheinung  als  einer  secundären.  Der  Fall  beweist,  dass 
man  diese  Kernstellung  auch  bei  primärem  Process  sehen  kann.  Ausser- 
dem wurde  festgestellt  1)  intensive  Schwellung  der  Nissl'schen  Zell- 
körperchen,  der  Dendriten  und  der  Zellen  selbst,  2)  starke  Pigmentanhäufung 
in  zahlreichen  Zellen,  3)  praevalirendes  Befallensein  der  Halssegmente, 
welches  dem  gebissenen  Gliede  (obere  Extremität)  entsprach.  Diese 
letztere  Thatsache  steht  mit  der  Seh  äff  er 'sehen  Beobachtung  in  Einklang. 

(Edward  Flatau.) 

Auch  in  der  Hirnrinde  Pell agrös er  konnte  Babes  (6)  ausgesprochene 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  finden,  besonders  an  den  grpssen 
Pyramiden  des  Lobulus  paracentralis.  Diese  waren  fast  durchwegs  blass, 
ohne  chromatophile  Substanz,  fein  granulirt,  vacuolisirt,  geschwellt,  blasig 
ohne  Kern,  oder  mit  einem  atrophischen  dislocirten  Kern,  blassem,  oft 
geschwelltem  Nucleolus,  die  Fortsätze  abgebrochen,   geschwellt,  der  peri- 
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celloläre  Kaum  erweitert  und  ausserdem  von  einer  fragmentirten,  gelben 
Masse  ausgekleidet. 

Harlnesco  (55)  sieht  in  der  pellagrösen  Demenz  Veränderungen 
an  den  Rindenzellen  (Chromatolyse,  Kern  verlagert  und  difformirt); 
ähnliche  Veränderungen  an  den  Zellen  des  Bulbus  und  des  Rückenmarks, 
besonders  der  Strangzellen,    weniger  an  den  Spinalganglienzellen. 

In  3  Fällen  von  schwerem  Typhus  sahen  LofXg  und  Nlchol  (50) 
Veränderungen  an  den  Vorderhornzellen  (vom  Axencylinderansatz  aus- 
gehende Chromatolyse,  Verlagerung  des  Kerns  u.  s.  w.),  die  auf  eine 
secundäre  Affection  der  Zellen  schliessen  Hessen.  Thatsächlich  konnten 
sie  dann  an  ihren  Versuchsthieren,  die  mit  Typhusbacillen  injicirt  worden 
waren,  eine  ausgesprochene  parenchymatöse  Degeneration  der  vom  Lenden- 
mark  (wo  beim  Menschen  und  beim  Thiere  die  Veränderungen  am 
schwersten  sind)  entspringenden  peripheren  Nerven  nachweisen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Schwab  (91)  über  das  Verhalten 
der  Rückenmarkszellen  in  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis 
zeigen  die  Toxine  des  Weichsel  bäum 'sehen  Micrococcus  mtracellularis  eine 
besondere  Affinität  zu  den  sensiblen  Zellen,  und  zw^ar  in  erster  Linie  zu 
denen  der  Clarke 'sehen  Säulen,  welche  die  stärkste  Schädigung  auf- 
weisen. Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Rückenmarkszellen  kann 
durchaus  nicht  auf  mechanische  Druckverhältnisse  (durch  das  Exsudat) 
zurückgeführt  werden. 

In  einem  Falle  von  gonorrhoeischer  Rückenmarksaffection  mit  atro- 
phischer Lähmung  der  Beine  fand  KallndÖPO  (41)  eine  lumbare  Polio- 
myelitis. Ein  grosser  Theil  der  Vorderhornzellen  im  Lendenmark,  ins- 
besondere die  der  lateralen  Gruppe,  erschien  degenerirt  und  zwar  meist 
unter  der  Form  der  centralen  Chromatolyse,  wobei  der  Kern  sich  ver- 
schieden verhielt,  periphere  Lagerung,  Form  Veränderung  u.  A.  Andere 
Zellen  wiesen  Verlust  der  Fortsätze,  totale  Chromatolyse  auf. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Herzganglien  des  Hundes  nach 
Diphtherieinfection  aufweisen,  hat  Noc  (69)  beschrieben.  Man  muss 
sehr  frisch  untersuchen,  da  die  cadaverösen  Veränderungen  mit  jenen  ge- 
wisse Aehnlichkeiten  aufweisen.  In  vielen  der  Zellen  findet  sich  Chro- 
matolyse (am  häufigsten  total,  nicht  selten  aber  auch  perinucleär  oder 
peripher);  gelegentlich  sieht  man  Vacuolen.  Bei  einem  der  Versuchs- 
thiere  konnte  eine  auffallend  gleichmässige  Ueberfärbung  einiger  Zellen 
constatirt  werden. 

Rispal  (85)  untersuchte  das  Nervensystem  in  einem  Falle  von 
hereditärer  Chorea  mit  Demenz  (Tod  in  einem  apoplectischen  Anfalle). 
Mittelst  der  Nissl- Methode  konnte  man  eine  Verminderung  der  Zellen 
in  der  2.  und  3.  Rindenschicht  in  der  psycho -motorischen  Zone  nach- 
weisen; die  vorhandenen  Zellen  weisen  eine  mehr  oder  minder  hoch- 
gradige degenerative  Atrophie  auf;  ausserdem  war  in  den  tieferen  Schichten, 
besonders  um  die  atrophirenden  Zellen  herum  eine  sehr  reichliche  inter- 
stitielle Infiltration  von  kleinen  Rundzellen  vorhanden,  denen  er  eine 
gliöse  Natur  zuzuschreiben  geneigt  ist.  Diese  parenchymatösen  und 
interstitiellen  Läsionen  der  Hirnrinde  würden  sowohl  die  choreatischen 
Bewegungen  als  die  psychischen  Störungen  der  Hunt  in  gton'schen  Chore« 
erklären  können. 

Bei  einem  2  monatlichen  Kinde,  welches  an  einer  fieberlosen  in- 
fectiösen  Erkrankung  mit  Convulsionen  zu  Grunde  gegangen  war,  fand 
Olmer    (70)    die    Nervenzellen    des  Rückenmarks   gesund,    während    die 
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Pyramidenzellen    der    Grosshirnrinde    eine    deutliche    Chromatolyse    mit 
Anschwellung  des  verlagerten  Kernes  erkennen  liessen. 

Die  Zellenveränderungen  in  chronischen  Gehirnkrankheiten,  wie 
Paralyse  und  Epilepsie,  bieten  gewisse  Eigenthümlichkeiten  dar. 

So  fanden  Anglade  U.  POUX  (4)  in  der  Hirnrinde  einer  Eclamptischen, 
die  in  einer  Reihe  von  Anfällen  gestorben  war,  zunächst  allerdings  in 
keiner  Weise  specifisches  Zugrundegehen  der  gefärbten  Schollen  in  den 
Rindenzellen  und  Deformation  der  letzteren.  Um  die  Zellen  herum  findet 
man  aber  ferner  zweierlei  Arten  von  Rundzellen;  die  einen,  die  auch 
sonst  in  der  Hirnsubstanz  zerstreut  sein  können,  färben  sich  intensiv, 
liegen  den  Pyramidenzellen  an,  zeichnen  sich  jedoch  dem  Normalen  gegen 7 
über  hier  ausschliesslich  durch  ihre  grössere  Anzahl  aus.  Beach- 
tung verdient  aber  die  zweite  Art,  runde,  ovale  Zellen,  die  grösser 
sind  und  sich  weniger  färben.  Sie  haben  eine  eigene  Wandung,  granulirten 
Inhalt;  ein,  manchmal  zwei  grosse  Körner  stellen  den  Kern  dar.  Sie 
dringen  in  die  Zelle  ein  und  verdrängen  sie.  Man  dürfte  sie  für  ausge- 
wanderte Leucocyten  ansehen,  die  sich  nur  bei  Personen  finden,  die  im 
Status  epilepticus  gestorben  sind.  Wahrscheinlich  üben  sie  eine  reizende 
Einwirkung  auf  die  Rindenzellen  aus. 

Durch  Anwendung  einer  passenden  Färbungsmethode  konnten 
Franco  U.  Atbias  (31)  ebenfalls  nachweisen,  dass  in  der  progressiven  Pa- 
ralyse und  der  Epilepsie,  (besonders  bei  asphyctisch  gestorbenen  Epilep- 
tikern) die  Leucocyten  eine  wichtige  Rolle  bei  dem  Zugrundegehen  der 
Pyramidenzellen  in  der  Grosshirnrinde  spielen;  sie  sind  wahre  Neurono- 
phagen,  während  sich  die  pericellulären  Neurogliazellen  dabei  nicht  be- 
theiligen, wie  von  Manchen  irrthümlich  angegeben  wurde.  Man  sieht 
die  Leucocyten  durch  Diapedesis  aus  den  Capillaren  auswandern,  sich 
im  Gehirngewebe  ausbreiten,  an  die  Pyramidenzellen  anlegen  und  dort 
2 — 3  Depressionen  erzeugen,  die  so  tief  sein  können,  dass  der  Kern 
aus  seiner  Lage  gedrängt,  seine  Form  altetirt  wird.  Auf  diese  Weise 
werden  der  Zellkörper  und  der  Kern  zerstört,  mitunter  soweit,  dass  nur 
mehr  eine  periphere  Protoplasmaschicht  übrig  bleibt,  während  das  Innere 
der  Zelle  von  einer  oder  mehreren  Leucocytenhaltigen  Vacuole  einge- 
nommen wird;  im  Protoplasmasaum  kann  man  noch  die  Lücke  erkennen, 
durch  welche  die  Leucocyten  eingedrungen  sind  (leucocytere  Phagocytose). 

In  der  Hirnrinde  Epileptischer  findet  Marinesco  (59)  ausser  clen  an 
chromatophiler  Substanz  armen  Pyramidenzellen  auch  hypertrophische 
Riesenzellen.  Vergleichsweise  wurde  auch  das  Nervensystem  von  Kaninchen 
mit  Absynth- Epilepsie  untersucht.  Die  Zellen  fanden  sich  hier  um  so 
ausgesprochener,  je  länger  die  Convulsionen  angedauert  hatten;  auch  wird 
die  Zahl  der  ergriffenen  Zellen  eine  grössere.  Am  häufigsten  fand  sich 
periphere  Chromatolyse  mit  Anschwellung  des  Zellkörpers,  besonders  an 
den  Vorderhornzellen. 

Bei  6  Paralytikern  fand  Agfapoff  (1)  mittels  der  Silberimprägnation, 
dass  die  Protoplasmafortsätze  sehr  vieler  Pyramidenzellen  ganz  glatt,  ohne 
Seitenstacheln  waren  und  nur  ovale  rundliche  Anschwellungen  aufwiesen; 
an  vielen  anderen  Zellen  waren  die  Stacheln  auffallend  vermindert, 
während  Fortsätze  mit  so  reichlichen  Stacheln,  wie  sie  im  normalen  Ge- 
hirne Regel  sind,  nie  aufzufinden  waren.  Bei  3  Geisteskranken  (nicht 
Paralytikern)  fanden  sich  ziemlich  viele  Pyramidenzellen  mit  relativ 
wenigen  Stacheln.  — 

Die  Reaction  der  Nervenzellen  auf  Anämisirung  wurde  wiederholt 
eingehend  studirt. 

Jahresbericht  f.  Neurologie  u.  Psychiatrie  1899.  13 
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Beim  Kaninchen  hat  Rig^betti  (83)  eine  solche  Versuchsreihe  aus- 
geführt. —  Wenn  die  Aorta  durch  eine  Stunde  comprimirt  wurde,  so  ver- 
fallen die  Nervenzellen  des  Lendenmarks  ti'otz  wiederhei-^estellter 
Circulation  einem  raschen  Destructionsprocess,  der  sich  bereits  6  Stunden 
nach  Lösung  der  Compression  bemerkbar  macht  und  nach  12  Stunden 
fast  an  allen  Vorderhornz eilen  bemerkbar  ist.  Nach  24  Stunden  ist  be- 
reits eine  merkliche  Abnahme  der  Nervenzellen  zu  constatiren,  und  nach 
48  Stunden,  jedenfalls  aber  nach  3  Tagen  findet  sich  im  Lendenmark 
keine  einzige  Nervenzelle.  —  Unter  den  verschiedenen  Degenerations- 
formen verdient  eine,  welche  insbesondere  an  Zellen  der  intennediären 
Zone  zur  Beobachtung  kam,  besondere  Erwähnung.  Der  ganze  Zell- 
körper ist  von  einem  eigenthümlichen,  rundlichen  Maschen  werk  einge- 
nommen ;  dieses  schwammige  Aussehen  erstreckt  sich  auch  auf  die  Proto- 
plasmafortsätze; der  Kern  ist  häufig  innerhalb  seiner  Membran  geschrumpft, 
intensiv  gefärbt.  — 

Bei  den  Thieren,  welchen  eine  permanente  Ligatur  der  Aorta  ge- 
macht wurde,  treten  auffallenderweise  die  Veränderungen  an  den  Nerven- 
zellen viel  später  auf;  die  ersten  Anzieichen  lassen  sich  erst  nach  etwa 
36  Stunden  erkennen,  und  auch  nach  48  Stunden  sieht  man  noch  viele 
intacte  Zellen.  Auch  ist  das  Bild  der  veränderten  Zellen  ein  anderes, 
als  im  ersten  Falle;  es  entspricht  am  meisten  den  cadaverösen  Ver- 
änderungen, wie  sie  von  Anderen  beschrieben  wurden.  Man  muss  also 
annehmen,  dass  die  Unterbrechung  der  Circulation  durch  eine  Stunde 
genügt,  um  den  functionellen  Tod  der  Nervenzellen  herbeizuführen;  dabei 
wird  aber  durch  die  Wiederherstellung  der  Circulation  in  den  benach- 
barten Geweben  (Glia,  Gefässen)  eine  erhöhte  Vitalität  erzeugt,  welche, 
sowie  der  Blutstrom  selbst,  den  Zerfall  der  abgestorbenen  Zellen  und 
die  Abfuhr  der  Zerfallsproducte  zu  beschleunigen  vermögen,  was  bei  der 
permanenten  Compression  f^lt.  — 

Bei  kürzer  dauernder  Compression  (^j  Stunde)  der  Aorta  findet 
man  nach  12  Stunden  ähnliche  Veränderungen,  wie  nach  einstündiger 
Compression,  wobei  immer  die  Strangzellen  mehr  leiden  als  die  Wurzel- 
zellen, nach  24  Stunden  findet  man  schon  viele  Zellen  von  normalem 
Aussehen,  und  nach  48  Stunden  ist  meist  Alles  wieder  hergestellt. 

Besonders  bemerkt  zu  werden  verdient  der  Umstand,  dass  die  Zell- 
veränderungen infolge  von  Anaemie,  insbesondere  die  der  chromatischen 
Substanz,  nicht  proportional  zur  Schwere  der  functionellen  Störung  sind. 

Es  ist  bekannt,  dass  nach  Aortencompression  (Stenson'sch  er  Versuch) 
beim  Hunde  im  Gegensatze  zum  Kaninchen  fast  nur  vorübergehende  und 
leichte  Motilitätsstörungen  in  den  hinteren  Extremitäten  auftreten. 
Rothmann  (88),  der  diese  Versuche  am  Hunde  wiederholte,  konnte  sich 
davon  überzeugen,  dass  gerade  bei  länger  dauernder  Compression  die  zu 
beobachtenden  Lähmungserscheinungen  geringer  werden,  was  wohl  auf 
die  Ausbildung  eines  CoUateralkreislaufes  zurückzuführen  ist.  Damit 
decken  sich  auch  zum  grossen  Theile  die  Befunde  an  den  Vorderhomzellen 
des  Lendenmarks,  doch  kann  auch  hier,  wie  beim  Kaninchen,  häufig  ein 
Missverhältnis  zwischen  Ganglienzellenläsion  und  Functionsstörung  auf- 
gefunden werden.  —  Nach  1  stündiger  Abklemmung  der  Aorta  abdominalis 
entwickelt  sich  innerhalb  6  Stunden  eine  Verwaschenheit  der  Nisslkörper 
mit  centraler  Anhäufung  der  chromatophilen  Substanz  und  Vacuolenbildung 
in  einzelnen  Zellen.  Nach  10 — 12  Stunden  sind  die  Zellen  diffus  blau 
gefärbt  mit  einer  deutlichen,  eigenthümlichen  Netzbildung  im  Zellleib; 
einzelne  Ganglienzellen  sind  im  Stadium  der  Auflösung.     Nach  24  Stunden 
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sieht  man  in  einzelnen  Zellen  wieder  Granula  in  besonders  starker 
Anhäufung  um  den  Kern,  während  andere,  offenbar  stärker  afficirte  Zellen 
eine  deutliche,  characteristische  Wabenbildung  des  geschrumpften  Zellleibs 
erkennen  lassen.  Nach  5  Tagen  waren  in  einem  Falle  die  Zellen  fast 
normal,  in  dem  andern  war  völliger  Schwund  der  chromatophilen  Substanz 
mit  Schwellung  bei  erhaltenem  Kerne  zu  constatiren  nebst  starker  Gefäss- 
neubildung.  Nach  14 — 16  Tagen  sind  nur  noch  geringe  Abweichungen 
in  der  Anordnung  der  chromatophilen  Substanz  zu  bemerken.  —  Die  er- 
wähnte Netzbildung  tritt  bei  manchen  Zellen  ca.  10  Stunden  nach  der 
Abklemmung  mit  dem  Schwunde  der  Nisslkörper  in  dem  diffus  gefärbten 
Zellprotoplasma  auf;  sie  ist  wohl  nicht  durch  ein  Zusammenpressen 
chromatophiler  Elemente  entstanden,  wodurch  das  Bild  eines  Netzes 
vorgetäuscht  wird,  es  ist  vielmehr  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wir  es 
hier  mit  vorgebildeten  Theilen  der  am  normalen  Nisslpräparat  ungefärbten 
Zellgrundsubstanz  zu  thun  haben,  die  an  der  degenerirenden  Zelle  sich 
mit  Methylenblau  färben.  Die  wabenartige  Formation  des  Zellleibs  geht 
jedenfalls  aus  der  Netzbildung  bei  fortschreitender  Degeneration  der  Zelle 
hervor;  doch  ist  es  nicht  möglich,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  es 
sich  auch  bei  dieser  wabenartigen  Zellformation  um  vorgebildete  Theile 
des  Zellgerüstes  oder  um  Zerfallserscheinungen  des  Protoplasmas  handle. 
Jedenfalls  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  die  Ganglienzelle  mit  waben- 
artiger Formation  bei  noch  erhaltenem  Kern  kleine  Abschnitte  des 
Protoplasmas  abbröckeln  lässt,  sodass  schliesslich  der  Kern  frei  zu  Tage 
liegt.  Es  ist  auch  nicht  festzustellen,  ob  diese  Zellen  noch  restitutions- 
fahig  sind. 

Aehnliche  Versuche,  deren  Resultate  sich  mit  den  eben  geschilderten 
gut  vereinigen  lassen,  hat  Soulö  (95)  auch  an  Hunden  erhalten;  dabei 
hat  er  die  Ligatur  der  Aorta  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums  ausgeführt. 
Er  konnte  nach  P/a — 2^/^  stündiger  Aortenligatur  constatiren,  dass  sich 
in  den  ersten  6  Stunden  in  vielen  Zellen  ein  Anschwellen  der  Nisslkörperchen 
bemerkbar  macht,  besonders  um  den  Kern  herum;  die  Gestalt  der  Zelle 
und  des  Kernes  erscheinen  verändert;  letzterer  liegt  oft  an  der  Peripherie. 
Nach  14  Stunden  scheinen  nicht  wenige  Zellen  verschwunden  zu  sein 
(Vorder-  und  Hinterhorn);  der  Zellkörper  bietet  ein  schwammiges  Aussehen 
dar.  Nach  5  Tagen  sind  die  Nervenzellen,  besonders  in  den  Hinterhörnem 
ungemein  blass,  wenn  die  Operation  ohne  Narcose  vorgenommen  wurde; 
an  Thieren,  bei  welchen  unter  Narcose  die  Ligatur  ausgeführt  worden 
war,  treten  in  vielen  Zellen  die  Nisslkörperchen  bereits  wieder  auf. 
Weiterhin  erfolgt  die  Restitution  der  Zellstructur  beim  Hunde  rasch; 
bereits  nach  20  Tagen  zeigen  die  Nervenzellen,  besonders  im  Vorderhorn, 
grösstentheils  wieder  fast  ihre  normale  Structur. 

In  einem  12  Stunden  nach  Embolie  der  Bauchaorta  letal  endenden 
Falle  fand  Heiligrenthal  (36)  Veränderungen  an  einzelnen  Nervenzellen 
des  Lendenmarkes,  welche  er  auf  die  Läsion  der  peripheren  Nerven  infolge 
der  Anämisirung  zurückführt.  Er  ist  geneigt,  die  Lenhossek'sche 
Hypothese  zu  acceptiren,  nach  welcher  die  motorischen  Zellen  in  ihrer 
Ernährung  gestört  werden,  sobald  sie  bei  erhaltener  Zufuhr  centraler  und 
peripherer  Reize  nicht  im  Stande  sind,  die  empfangenen  Reize  wieder 
abzugeben.  Die  betreffenden  Zellen  erschienen  gequollen,  ihre  Nissl- 
körperchen zunächst  in  den  perinuclearen  Partien,  manchmal  aber  auch 
bis  an  den  Rand  heran,  fein  staubförmig  zerfallen;  der  Kern  lag  meist 
nahe  dem  Rand.  Die  auffallend  starke  Pigmentirung  bringt  er  berechtigter 
Weise    mit    der  frühzeitigen    Senescenz    des  Kranken  in  Zusammenhang. 

13* 
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Steinach  (96)  hat  mittels  einer  näher  angegebenen  Methode  die 
Spinalganglien  des  Frosches  anämisirt  und  nach  7  Tagen  sehr  starke 
Schrumpfung  der  meisten  Zellen,  Vacuolisirung,Verlust  der  Nisslkörperchen, 
Verlust  des  Kernes  Avahrgenommen ;  nach  10  Tagen  waren  diese  Ver- 
änderungen noch  ausgesprochener.  Erwahnenswerth  ist,  dass  in  einigen 
sehr  deformirten,  runzeligen  Zellen  der  Kern  dennoch  erhalten  geblieben 
war.  Trotz  der  hochgradigen  Degeneration  der  Zellen  war  aber  die 
centripetale  Fortpflanzung  der  Erregung  vollkommen  ausreichend  zur 
Auslösung  von  Empfindungen  und  Reflexen,  sodass  angenommen  werden 
darf,  dass  die  centripetale  Empfindungsleitung  sich  durch  die  weitest- 
gehende Unabhängigkeit  von  den  Spinalganglier.zellen  auszeichnet.  Damit 
steht  im  Einklang  das  Ergebniss  seiner  mit  Fr.  Pick  unternommenen 
Versuche:  weder  nach  langdauernder  Erregung  der  peripheren  noch 
solcher  der  centralen  Nervenfortsätze  Hessen  sich  irgendwie  verwerthbare 
morphologische  Unterschiede  zwischen  gereizten  und  ausgeruhten  Spinal- 
ganglienzellen erkennen. 

Es  kommen  nun  gewisse  andere  Factoren  zur  Berücksichtigung, 
welche  bekanntermassen  das  normale  Bild  der  Nervenzelle  zu  alteriren 
vermögen. 

Die  von  Gold  seh  ei  der,  Fiat  au  und  Anderen  als  characteristisch 
für  hohe  Körpertemperatur  bezeichneten  Zellveränderungen  konnte 
Turner  (100)  wiederholt  in  entsprechenden  Fällen  weder  in  der  Hinrinde, 
noch  im  Hypoglossuskern  oder  im  Rückenmark  nachweisen,  andrerseits 
aber  wieder  in  solchen  Fällen,  in  denen  Fieber  entweder  fehlte  oder  zu 
geringgradig  gewesen  war;  auch  der  Umstand,  dass  in  manchen  Fällen 
solche  Zellen  wohl  in  der  Hinrinde,  aber  nicht  im  Hypoglossuskern  oder 
im  Mark  zu  finden  waren,  spricht  gef:en  die  Auffassung  dieser  Veränderung 
als  eine  Folge  des  Fiebers.  Er  wendet  sich  auch  gegen  die  Anschauung 
von  Held,  dass  die  Nisslkörper  nur  künstlich  als  Niederschlag  in 
Folge  der  Härtungsprocedur  entstehen;  sie  lassen  sich  nach  seiner  Methode 
schon  wenige  Minuten  nach  dem  Tode  nachweisen  und  sind  auch  unab- 
hängig von  der  Reaction  der  grauen  Substanz. 

Bezüglich  der  Mitteilungen  von  HarlneSCO  (60)  über  Fieberver- 
änderungen verweisen  wir  auf  den  vorigjährigen  Bericht  pag.  238. 

Placzek  (75)  hatte  an  verhungerten  Kaninchen  Veränderungen 
der  Nervenzellen  gefunden,  wn^che  Befunde  etwa  die  Mitte  halten  zwischen 
den  auf  gleichem  Wege  gefundeneu  Ergebnissen  von  Seh  äff  er  und  von 
Jacob  söhn  (vgl.  dies.  Ber.  1897,  pag.  221 — 222).  Ihm  erschienen 
der  Zellleib  und  seine  Ausläufer,  desgleichen  Kern  und  Kernkörperchen 
in  ihrer  äusseren  Form  unverändert;  nur  zuweilen  lag  der  Kern  etwas 
näher  der  Peripherie.  Bios  Lagerung  und  Form  der  Nisslkörperchen 
waren  alterirt,  Regellosigkeit,  Undeutlichwerden  der  Conturen,  Freilassung 
eines  breiten  Randsaumes.  —  Da  es  namentlich  von  forensischer  Be- 
deutung sein  kann,  in  einem  analogen  Verhalten  der  Nervenzellen  beim 
Menschen  ein  Kriterium  für  den  Hungertod  zu  haben,  untersuchte 
Placzek  (76)  das  Rückenmark  einer  geisteskranken  Frau,  von  der  ange- 
nommen wurde  (wenn  auch  nicht  sicher  bewiesen),  dass  sie  durch  Ver- 
hungern gestorben  sei.  Es  fanden  sich,  allerdings  nur  in  der  proximalen 
Hälfte  des  Marks,  Veränderungen  verschiedener  Art  und  Intensität  an 
den  Vorderhomzellen,  deren  Zahl  übrigens  auch  ungemein  verringert 
erschien.  Es  sollen  sich  demnach  die  am  Thiere  gewonnenen  Ergebnisse 
bezüglich  des  Hungertodes  auch  auf  den  Menschen  übertragen  lassen. 
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Ueber  den  Unterschied  zwischen  ruhenden  und  ermüdeten  Nerven- 
zellen berichten  Guerini,  Luxemburg  und  Legge. 

Nach  starker  Uebermüdung  hat  Guerlni  (34)  Veränderungen  an 
den  Pyramidenzellen  gefunden,  deren  Intensität  mit  dem  Grade  der  Er- 
müdung zunahm.  Zu  diesem  Behuf  Hess  er  Hunde  in  einem  eigens  dazu 
construirten  Apparate  continuirlich  35 — 98  Kilometer  laufen  ;  dabei  zeigten 
nicht  alle  Hunde  die  gleiche  Ermüdbarkeit.  Der  pei-icelluläre  Raum  ist 
erweitert,  enthält  Leucocyten,  die  Zelle  selbst  ist  entsprechend  ver- 
kleinert, ihr  Contur  unregelmässig,  angefressen,  der  Zellkörper  enthält 
unregelmässige  Lücken,  Yacuolen;  Chromatolyse,  insbesondere  an  der 
Peripherie,  zunehmenden  Zerfall  der  Nisslkörperchen  bis  zum  gänzlichen 
Schwinden  der  gefärbten  Substanz,  Chromatolyse  und  Yacuolen  auch  in 
den  Dendriten,  Varicositäten,  selten  Abbrechen.  Hypertrophie  des  Kerns, 
excentrische  Lagerung,  weiterhin  unregelmässiger  Contur.  Der  Nucleolus 
zeigt  seltener  Alterationen.  Am  stärksten  sind  diese  Veränderungen  im 
motorischen  Rindengebiete,  weniger  ausgesprochen  lassen  sie  sich  auch 
an  der  Kleinhimrinde  wiedererkennen. 

Die  Versuche  von  LuxembUFg^  (51)  zum  Studium  der  Veränderungen 
an  gereizten  Nervenzellen,  die  bereits  im  vorigjährigen  Berichte  (pag.  244) 
besprochen  wurden,  sind  nun  etwas  ausführlicher  mitgetheilt.  Es  sei 
hier  nur  noch  hervorgehoben,  dass  die  Grösse  des  Zellkörpers  und  des 
Zellkernes  während  der  Thätigkeit  im  allgemeinen  unverändert  bleibt, 
während  sich  das  Kernkörperchen  vergrössert ;  die  Lage  des  Kerns  im 
Zellkörper  bleibt  unverändert. 

Im  Gegensatz  zu  Jacobsohn  und  Levi  konnte  ItBgge  (49)  auch 
bei  Warmblütern  (verschiedene  Arten  von  Fledermäusen)  Veränderungen 
an  den  Ganglienzellen  während  des  Winterschlafes  auffinden;  vielleicht 
rührt  diese  DiflFerenz  daher,  dass  die  Erstgenannten  sich  auf  die  Unter- 
suchung der  Vorderhornzellen  beschränkten.  In  den  Rindenzellen  des 
Grosshirns  verschwinden  die  Nisslkörperchen  vom  Centrum  gegen  die 
Peripherie,  bis  schliesslich  dort  nur  mehr  ein  Rand  länglicher,  spindel- 
förmiger Körperchen  übrig  bleibt.  —  Nach  Sublimatfixirung  zeigen  sich 
die  Grosshirnrindenzellen  basophil,  sind  geschrumpft  und  enthalten  zahl- 
reiche Vacuolen,  während  die  Purkinje'schen  Zellen  während  des  Winter- 
schlafs sich  acidophil  erweisen  und  nicht  schrumpfen. 

Corrado  (21)  hat  Hunde  mittelst  starker  elektrischer  Ströme 
getötet.  An  den  Zellen  des  Nervensystems  fand  er  verschiedene  Ver- 
änderungen. Die  Zellen  (Rückenmark  oder  Grosshirn)  waren  vielfach  in 
ihrer  Form  verändert,  erodirt,  verstümmelt  oder  sahen  aus,  als  ob  Stücke 
von  ihnen  abgesprengt  wären;  bei  andern  war  ein  unklarer,  diflFuser 
Contur.  Im  Innern  der  Zellen  fanden  sich  Vacuolen,  ein  gewisser  Grad 
von  Zerfall  der  farbbaren  Substanz;  diese  letztere  sammelt  sich  häufig 
an  einer  Seite  der  Zelle  dicht  an,  während  der  andre  Theil  der  Zelle 
ganz  blass  erscheint.  Der  Kern  ist  im  Allgemeinen  sehr  widerstands- 
kraftig, noch  mehr  aber  der  Nucleolus.  An  den  Fortsätzen  triflFt  man 
varicöse  Atrophie  am  häufigsten;  andere  zersplittern  oder  erscheinen 
(Spitzenfortsätze  der  Pyramiden)  spiralig  gewunden.  In  dem  Nerven- 
gewebe unter  den  Meningen  und  im  Blute  fanden  sich  Gasldasen,  es  ist 
daher  nicht  unmöglich,  dass  Gasblasen  kleinster  Art  auch  im  Innern 
der  Zelle  auftreten  können  und  dass  die  beobachteten  Veränderungen 
an  den  Zellen  sowohl  chemisch  als  mechanisch  bedingt  sind. 
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Zahlreich  sind  wieder  die  Untersuchungen  über  die  secundäre 
Degeneration  und  die  Regeneration  der  Nervenzellen,  ohne  übrigens 
zu  einem  ganz  abschliessenden  Resultate  zu  fuhren. 

Im  vorjährigen  Berichte  (pag.  216,  217)  wurde  angeführt,  dass 
van  Gebuchten  Marinesco  gegenüber  den  Standpunkt  vertritt, 
die  Zellen  der  motorischen  Hirnnervenkerne  verhielten  sich  zu  einer 
Durchschneidung  der  von  ihnen  abgehenden  Nerven  anders  als  die 
Vorderhomzellen  des  Rückenmarks;  bei  letzteren  genügt  die  einfache 
Durchschneidung  nicht,  es  muss  noch  ein  anderer,  schw^er  zu  präcisirender 
Factor  hinzukommen,  damit  die  bekannten  Veränderungen  ihrer  Structur 
auftreten.  Van  Oehuchten  (33)  kommt  wieder  auf  diesen  Gegenstand 
zurück;  neue  Experimente  haben  ihm  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  be- 
stätigt. Auch  ist  er  der  Meinung,  dass  sich  ein  entschiedener  Einfluss 
der  Wiedervereinigung  durchschnittener  Nerven  auf  die  reparatorischen 
Vorgänge  in  den  Nervenzellen  nicht  nachweisen  lasse;  bezüglich  des 
Endschicksals  der  Zellen  lässt  sich  allerdings  aussagen,  dass  sie  bei  ver- 
hinderter Vereinigung  schliesslich  allmählich  atrophiren  und  verschwinden. 
Femer  konnte  van  Gebuchten  sich  davon  überzeugen,  dass  nach 
Durchscheidung  des  N.  hypoglossus  dessen  Kernzellen  nicht,  wie  Mari- 
nesco angiebt,  nach  100  Tagen,  sondern  bereits  nach  15 — 20  Tagen 
maximale  Hypertrophie  aufweisen.  Endlich  giebt  van  Gebuchten  an, 
dass  nach  Durchschneidung  des  N.  vagus  ein  beträchtlicher  Theil  der 
Zellen  im  Ganglion  nodosum  zu  Grunde  geht,  was  Marinesco  nicht 
gesehen  hat. 

In  Uebereinstimmung  mit  Marinesco  behaupten  hingegen  PaFhon 
und  Popesco  (77),  dass  sie  auch  nach  einfacher  Durch  schneid  ung  des 
N.  ischiadicus  oder  eines  seiner  Aeste  die  charakteristischen  Verände- 
rungen an  den  Vorderhomzellen  in  bestimmten  Gruppen  auftreten  ge- 
sehen haben,  sie  sind  also  der  Anschauung,  dass  sich  die  spinalen 
motorischen  Neurone  keineswegs  anders  verhalten,  als  die  bulbären. 

Auch  Marinesco  (57)  vertritt  neuerlich  van  Gebuchten  gegenüber 
seinen  Standpunkt. 

Hondlo  (64)  resecierte  Kaninchen-Stücke  aus  dem  Nervus  ischiadicus 
und  cruralis.  In  den  Ganglienzellen  bestanden  die  darnach  sich  ein- 
stellenden Veränderungen  in  einer  vom  Kern  zur  Peripherie  fortschreitenden 
Chromatolyse.  Erst  später  setzen  Degenerationen  im  centralen  Stumpf  der 
resecierten  Nerven  ein,  die  also  von  denen  der  Zellen  abhängig  sein  müssen. 

( Viilenftn.) 

Die  Untersuchungen  von  Foa  (30)  über  das  Verhalten  der  Zellen 
im  Kerne  des  Hypoglossus  nach  Ausreissen  oder  Excision  dieses  Nerven 
führten  zu  Resultaten,  die  in  manchen  wichtigen  Punkten  mit  denen 
Marinesco's  (vgl.  d.  Lev.  1898  p.  215)  nicht  übereinstimmen.  In  der 
Reactionsperiode  schwellen  die  Zellen  zwar  anfänglich  an,  doch  nicht  in  der 
Art,  dass  sie  sich  um  den  90.  Tag  zu  wahren  Riesenzellen  gestalten.  Die 
geringe  Anschwellung  der  Zellen  ist  schon  viel  früher  zurückgegangen. 
Ebensowenig  konnte  er  den  in  diesem  Stadium  auch  von  van  Gebuchten 
beschriebenen  pycnomorphen  Zustand  der  Zellen  constatiren,  wenigstens  für 
die  weitaus  grösste  Anzahl  derselben  Desgleichen  soll  es  nicht  richtig 
sein,  dass  die  Wiederherstellung  der  Zellen  zeitlich  mit  der  Vereinigung 
der  beiden  Nervenstümpfe  zusammenfällt;  erstere  kann  vielmehr  auch 
stattfinden,  wenn  eine  Verwachsung  der  Stumpfe  verhindert  wird.  Die 
Zelle  kehrt  zu  ihrem  normalen  Aussehen  zurück,  indem  sich  ihr  Volumen 
wieder  verkleinert  und  die  Schollen  in  ihrem  Inneren  an  Grösse  zunehmen. 
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Haliprö  (35)  hat  ein  Kaninchen  19  Monate  nach  Durchschneidung 
des  N.  hypoglossus  leben  lassen.  Er  fand  die  beiden  Stumpfe  vollständig 
verwachsen ;  im  gleichseitigen  Hypoglossuskern  war  die  Anzahl  der  Nerven- 
zellen ungefähr  auf  die  Hälfte  vermindert.  Von  den  vorhandenen  Zellen 
erschienen  viele  sehr  klein,  rundlich;  an  jedem  Schnitte  fanden  sich  aber 
auch  einige  hypertrophische,  stark  gefärbte  Zellen  vor  und  zwar  in  der 
äusseren  Gegend  des  Kerns;  es  scheint  also  diese  Hyperchromatose  kein 
transitorischer  Zustand  zu  sein. 

In  Folge  Compression  des  linken  Plexus  brachialis  durch  ein 
Carcinom  waren  in  einem  von  Jaeobsohn  (39)  untersuchten  Falle  die 
Zellen  der  lateralen  Vorderhomgruppe  vom  1.  Dorsal-  bis  4.  Cervical- 
segment  (Ursprungsgebiet  für  den  Plexus  brachialis),  sowie  mittelgrosse 
Zellen  des  Seitenhornes  an  der  Grenze  zwischen  Hals-  und  Brustmark 
(wahrscheinlich  das  Centrum  ciliospinale)  degenerirt.  Die  erstgenannten 
Zellen  erschienen  gequollen,  rundlich  mit  Verlust  der  Fortsätze,  diffuse 
Färbung  des  Zellleibs,  excentrische  Lage  oder  Fehlen  des  Kernes.  Die 
Zellen  des  Seitenhoms  waren  gleichfalls  etwas  gequollen,  ausserordentlich 
dunkel  geförbt  (oft  auch  die  achromatische  Substanz);  doch  waren  die 
Veränderungen  an  diesen  Zellen  weniger  hochgradig  als  an  den  motorischen 
Vorderhomzellen. 

Nach  Durchschneidung  von  Augenmuskeln  oder  Exenteratio  bulbi 
beim  Kaninchen  zeigen  sich  nach  Baeh  (8)  die  bekannten  Veränderungen 
an  den  zugehörigen  Wurzelzellen  bereits  nach  wenigen  Tagen  und  nehmen 
bis  zum  14.  und  20.  Tage  zu,  doch  ergaben  sich  in  dieser  Beziehung 
namhafte  individuelle  unterschiede,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das 
verschiedene  Alter  der  Thiere  (centrale  Chromatolyse,  wandständiger 
Kern,  colloides  Aussehen  der  ganzen  Zellen).  Aber  schon  nach 
30  Tagen  kann  sich  der  grösste  Theil  der  Zellen,  vielleicht  alle,  wieder 
vollkommen  erholt  haben,  ohne  dass  die  Function  des  IMuskels  sieh 
wiederhergestellt  hätte. 

Dem  Verhalten  der  Ganglienzellen  im  Ganglion  ciliare  nach  ver- 
schiedenen Schädigungen  hat  Fpitz  (32a)  seine  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet. Normaler  Weise  enthalten  die  Zellen  viele,  meist  ziemlich 
Meine  Nisslkörperchen  von  mannigfacher  Gestalt  und  Gruppirung; 
manchmal  sind  sie  wandständig  oder  an  den  Polen  angehäuft.  Der  Kern 
liegt  central.  Tetanus  und  Diphtherietoxin  verändern  die  Zellen  nicht, 
ebensowenig  durch  1  ^2  Stunden  andauernde  faradische  Reizung. 
24  Tage  nach  Resection  des  Halssympathicus  erschienen  die  Zellen  trübe, 
ärmer  an  Schollen  mit  undeutlichen  Conturen.  Nach  Ausreissen  der 
Iris  (am  18.  Tage)  war  der  Kern  excentrisch,  wandständig  und  abgeplattet, 
das  Protoplasma  w^ar  trüb,  fast  ganz  ohne  Schollen.  Besonders  genau 
wurden  die  successiven  Veränderungen  nach  Exenteratio  bulbi  studirt. 
Nach  10—12  Tagen  findet  man  im  entsprechenden  Ganglion  ciliare  oft 
keine  einzige  normale  Zelle.  Nach  dem  20.  Tage  waren  die  Zellen  in 
die  Länge  gezogen,  wie  bestäubt  oder  ganz  homogen;  die  langgestreckten 
Kerne  lagen  am  Rande,  waren  getrübt.  Die  Zellen  erschienen  auch  im 
Ganzen  geschrumpft. 

SplUer  (9oa)  konnte  in  7  Fällen  von  Kraus e 'scher  Radicaloperation 
der  Trigeminusneuralgie  das  Ganglion  Gasseri  untersuchen,  allerdings 
wegen  Chromhärtung  nicht  nach  Nissl.  Neben  degenerativen  Ver- 
änderungen an  den  Nervenfasern  fanden  sich  jedesmal  auch  die  Nerven- 
zellen mehr  oder  minder  stark  alterirt(  Atrophie,  Verlust  des  Kernes,  schlechte 
Färbbarkeit    u.   s.  w.).     In    einem    einzigen  Fall    war    der  Excision    des 
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Ganglion  eine  periphere  Nervenresection  nicht  vorangegangen;  in  diesem 
Falle  waren  auch  die  Veränderungen  an  den  Zellen,  trotz  ISjähriger 
Dauer  des  Processes,  am  wenigsten.  Es  scheint  daher  in  solchen  Ffdlen 
zwar  eine  primäre  Degeneration  der  Zellen  des  Ganglion  Gasseri  statt- 
finden zu  können,  zum  grösseren  Theil  dürfte  aber  der  pathologische  Be- 
fund als  ein  secundärer  aufzufassen  sein. 

Vorzuglich  in  Hinblick  auf  die  Pathogenese  der  Tabes  hat 
CasslreF  (16)  an  Kaninchen  Excisionen  am  N.  ischiadicus  vorgenommen 
und  dann  das  Verhalten  der  Spinalganglienzellen,  sowie  der  intra- 
medullären Hinterwurzelfasern  studirt.  Bezüglich  der  Spinalganglien- 
zellen wird  die  Feststellung  pathologischer  Verhältnisse  durch  ihr  wech- 
selndes normales  Verhalten  nicht  unwesentlich  erschwert.  Die  ersten 
deutlichen  Veränderungen  konnten  mit  Sicherheit  bei  ihnen  am  5.  Tage 
nach  der  Operation  gefunden  w^erden,  ihr  Maximum  an  Intensität  und 
Extensität  erreichten  sie  gegen  den  15.  Tag,  wobei  aber  immer  eine 
Anzahl  Zellen  nicht  betroffen  erscheint.  Die  Veränderungen  sind  haupt- 
sächlich eine  perinucleare  Zusammendrängung  der  Nissl körperchen  mit 
Eeripherer  Chromatolyse,  bis  zum  vollständigen  Schwinden  der  Nissl - 
örper,  Verlagerung  des  Kernes.  Ein  grosser  Theil  der  ver- 
änderten. Zellen  restituirt  sich  sicher  wieder,  und  nur  ein  kleiner  Theil 
geht  wahrscheinlich  zu  Grunde. 

Eine  geringe  Anzahl  von  degenerirten  Fasern  fand  sich  nach 
Marchi  im  gleichseitigen  Hinterstrange,  aber  erst  später,  sodass  man 
sagen  kann,  die  Veränderung  der  Nervenfaser  folge  der  der  Ganglien- 
zellen in  etwa  14tägigem  Abstände  nach.  Nach  Durchschneidung  der 
peripheren  Nerven  zeigt  also  ein  grosser  Theil  der  Spinalganglienzellen 
Veränderungen,  die  aber  nur  in  wenigen  Zellexemplaren  soweit  gehen, 
um  uns  eineq  Untergang  der  Zellen  vermuthen  zu  lassen,  und  eben  diese 
letzteren  dürften  die  beschriebene  spärliche  Degeneration  ihrer  centralen 
Fortsetzungen  in  den  Hinterwurzeln  bedingen.  Eine  Erklärung  für  den 
Umstand,  dass  so  viele  Zellen  nach  Durchschneidung  der  peripheren 
Nerven,  nicht  aber  der  hinteren  Wurzel  degeneriren  (Lugaro),  lässt  sich 
in  befriedigender  Weise  noch  nicht  geben. 

Auch  Rosin  (87)  hat  die  Veränderungen  an  den  Spinalganglien- 
zellen nach  Durchschneidung  der  peripheren  Nerven  studirt;  er  sah  al>er 
bei  vielen  von  ihnen  die  Nisslkörperchen  völlig  intact,  während  die 
Grundsubstanz  mit  sauren  Anilinfarben  sich  ganz  auffällig  dunkel  färbte. 

Waprlngton  (103)  fand  in  weiterer  Verfolgung  seiner  Experimente 
(vergl.  Ber.  1898  pag  217),  dass  die  Vorderhornzellen  nach  Durch- 
schneidung hinterer  Wurzeln  in  der  Cervicalregion  weniger  leiden  als  in 
der  Lumbargegend.  Nach  Durchschneidung  der  vorderen  und  hinteren 
W^urzeln  zeigten  alle  grossen  Zellen  der  operirten  Seite  Veränderungen. 
40  Tage  nach  Durchsclineidung  vorderer  Wurzeln  war  die  Zellverände- 
rung nicht  mehr  so  deutlich,  wie  (in  seinen  vorigjährigen  Versuchen) 
in  einer  früheren  Periode,  und  nach  100  Tagen  erschienen  die  meisten 
Zellen  stark  pyknomorph.  Die  Zellen  zeigten  hier,  obwohl  ein  Zusammen- 
wachsen der  Stümpfe  nicht  stattgefunden  hatte,  eine  ausgesprochene 
Tendenz  zur  Regeneration.  Es  scheint,  dass  das  Endschicksal  der  Zelle 
nicht  allein  von  dem  Verhalten  des  übrigen  zu  ihr  gehörigen  Neurones 
abhängig  ist,  sondern  wesentlich  auch  durch  jene  Neurone  beeinflusst 
wird,  zu  welcher  sie  in  unmittelbarer  functioneller  Beziehung  steht.  — 
Es  wurden  daher  nach  Durchschneidunü:  hinterer  Wurzeln  auch  degenerirte 
Fasern  in  den  vorderen  gefunden,    welche    die    Schädigung    der  Vorder- 
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homzellen  beweisen.  Auch  nach  Hemisection  des  Rückenmarks  konnte 
in  den  unteren  Rückenmarksgegendeii  eine  Anzahl  Zellen  in  Achromatolyse 
gefunden  werden  (Hinweis  auf  die  Muskelatrophie  hei  cerebralen 
Lähmungen). 

In  sechs  Fällen  von  Hemiplegie  infolge  von  mehr  oder  minder  alten 
Herden  in  der  Capsula  interna,  untersuchte  MarlnesCO  (56)  den  Lobulus 
paracentralis  und  die  beiden  Central  Windungen.  Er  fand  fast  immer  in 
diesen  Gegenden  die  grossen  Pyramidenzellen  entweder  verschwunden 
oder  stark  atrophirt,  ohne  jegliche  chromatophile  Elemente.  Im  Innern 
der  Zelle  findet  sich  meist  ein  Haufe  gelben,  sogen.  Pigmentes,  der  Kern 
und  das  Kernkörperchen  sind  gleichfalls  atrophirt,  peripher  gelagert. 
Auf  experimentellem  Wege  kamen  Ballet  und  Faure  (9)  zu  den  gleichen 
Resultaten.  11  Tage  nach  subcorticaler  Durchschneidung  der  Stabkranz- 
fasem  waren  die  grossen  Pyramiden  der  motorischen  Zone  atrophirt;  sie 
zeigten  dabei  den  gleichen  Degenerationsvorgang,  der  nach  Zerstörung 
der  motorischen  Fasern  in  den  entsprechenden  Vorderhomzellen  zur  Be- 
obachtung gelangt. 

Ferrarlnl  (29)  durchschnitt  bei  Kaninchen  auf  der  einen  Seite  den 
Halssympathicus,  während  er  ihn  auf  der  anderen  Seite  mit  einem  Seiden- 
faden abband.  Auf  der  durchschnittenen  Seite  waren  die  Zellen  der 
Hirnrinde  weit  schwerer  und  in  ausgedehnterem  Maasse  verändert  als 
auf  der  anderen.  (Valentin.) 

üeber  den  Unterschied,  welchen  die  Nervenzellen  in  verschiedenen 
Lebensaltern  aufweisen,  berichten  Soukhanoff ,  Marinesco  und  Olmer. 

SOttkhanoft  (92),  der  die  Hirnrindenzellen  verschiedener  neugeborener 
Thiere  mittelst  der  Silberimprägnation  untersuchte,  fand,  dass  sich  diese 
Zellen  bei  der  Katze  und  dem  Hasen  zur  Zeit  der  Geburt  grösstenteils 
in  einem  embryonalen  Zustande  befinden,  was  sich  durch  varicöse  Dendriten 
mit  sehr  wenigen  seitlichen  Anhängen  ausdrückt;  beim  Meerschweinchen 
hingegen  unterscheiden  sie  sich  kaum  von  den  Zellen  erwachsener  Thiere. 
Es  besitzen  also  jene  Säugethiere,  welche  blind,  schwach,  unentwickelt 
geboren  werden,  auch  unentwickelte  Rindenzellen,  während  sie  bei  solchen 
Thieren,  die  gleich  selbständig  umherlaufen,  schon  vollständig  ausgebildet 
sind.  Aehnliche  Unterschiede  konnten  aber  auch  bei  Vögeln  zwischen 
Nesthockern  und  Nestflüchtern  nachgewiesen  werden. 

Nach  MartneSOO  (58)  zeigen  sich  an  den  Nervenzellen  die  ersten 
Structurelemente  und  zwar  zunächst  in  der  Grundsubstanz  im  Verlaufe 
des  5.  Embryonalmonates.  Die  chromatischen  Elemente  treten  zuerst  an 
der  Peripherie  auf  und  erst  nach  und  nach  in  den  tieferen  Schichten  bei 
den  Wurzelzellen,  bei  anderen  bleibt  die  perinucleäre  Partie  frei.  Beim 
Neugeborenen  sind  die  Vorderhomzellen  denen  Erwachsener  schon  sehr 
ähnlich,  doch  nehmen  sie  bis  zum  30.  Jahre  (die  Betz'schen  Zellen  etwas 
länger)  an  Volumen  zu.  Im  hohen  Alter  nehmen  Vorderhorn-  wie  Pyramiden- 
zellen wieder  etwas  an  Grösse  ab.  Die  Bedeutung  des  Pigmentes  in  den 
Ganglienzellen,  insbesondere  als  Involutionserscheinung,  wird  eingehend 
besprochen  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Arbeit  von  Pilcz,  die  dem  Autor 
*  nur  aus  einem  kurzen  Referate  bekannt  war.  Auch  nach  den  Unter- 
suchungen von  OltlnOP  (72)  treten  die  färbbaren  Körperchen  zuerst  an  der 
Peripherie  auf. 

An  verschiedenen  Thieren:  Eidechsen,  Füchsen,  Mäusen,  Tauben, 
Meerschweinchen  und  Hunden  untersuchte  Alessi  (2)  das  Verhalten  der 
Hirnrindenzellen  gegenüber  der  Fäulnis.  Je  höher  das  Thier  in  der  Thier- 
reihe   stand,   um  so  früher  nach  dem  Tode  waren  Veränderungen   an  den 
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Rindenzellen  bemerkbar  und  um  so  schwerer  waren  die  Veränderungen. 
Beim  Menschen  waren  die  Fäulniserscheinungen  am  stärksten  nach  infektiösen 
und  toxischen  Krankheiten.  Verf.  spricht  die  Hypothese  aus,  dass  um 
so  complexere  Molekulargruppen  die  Zellen  aufbauen,  je  höher  ein  Thier 
in  der  Thierreihe  steht.  (Valentin,) 

2.   Nervenfasern« 

In  einer  ausführlichen  literarischen  Zusammenstellung  über  die  retro- 
grade Degeneration  (62  Nummern)  kommt  Kohnstamm  (46)  zu  folgenden 
Schlüssen:  dass  1.  nach  Durchschneidung  eines  Axons  stets  der  von  der 
Zelle  dauernd  abgetrennte  Neuronabschnitt  der  Wall  er 'sehen  Degenera- 
tion, die  Ursprungszelle  der  reaktiven  Tigrolyse  verfällt  (obligate  Degenera- 
tion), während  2.  die  retrograde  Degeneration  des  centralen  Nervenfaser- 
stückes, sowie  die  indirekte  Degeneration  von  besonderen  Bedingungen 
abhängig  sind  (fakultative  Degeneration),  dass  3.  alle  diese  Formen  der 
Degeneration  zusammen  bei  jung  operierten  Tieren  zur  Entwicklungs- 
hemmung und  Agenesie  Gudden's  führen  und  dass  schliesslich  4.  der 
NeuronbegrifF,  ein  unentbehrliches  Verständigungsmittel  der  Forschung, 
in  seinem  Werte  gänzlich  unabhängig  von  der  Vorstellung  ist,  die  wir 
uns  von  der  Verbindungsweise  der  Neurone  zu  bilden  haben. 

HÖnckebergf  und  Bethe  (63)  haben  mittelst  einer  neuen  Behandlungs- 
methode, welche  die  Primitivfibrillen  der  Nervenfasern  deutlich  zur  An- 
schauung bringt,  die  Degenerationsvorgänge  an  den  peripheren  Nerven 
von  Fröschen  und  Kaninchen  nach  Durchschneidung  studiert.  Die  erste 
Degenerationserscheinung  am  Nerven  nach  Continuitätstrennung  ist  das 
Verschwinden  der  primär  farbbaren  Substanz  der  Primitivfibrillen,  darauf 
folgt  die  Degeneration  der  Primitivfibrillien  selbst,  an  die  sich  erst  die 
Veränderungen  der  Markscheide  anschliessen;  dabei  zerfallen  die  Primitiv- 
fibrillen in  grobe  Kömer,  welche  sich  später  in  feinere  Körnchen  auf- 
lösen, die  dann  der  Resorption  anheimfallen.  Auch  die  sonst  homogene 
Perifibrillarsubstanz  zeigt  eine  körnige  Veränderung.  Die  Degeneration 
schreitet  im  peripheren,  wie  im  centralen  Stumpfe  von  der  Stelle  der 
Continuitätstrennung  fort;  sie  ist  im  peripheren  Stumpfe  total,  im  centralen 
partiell,  ergreift  aber  immer  mehr  als  nur  die  verletzten  Segmente;  ein- 
zelne Fasern  degenerieren  weit  hinauf.  Die  sensiblen  Fasern  degenerieren 
früher  als  die  motorischen,  die  dicken  leichter  als  die  feinen. 

Eine  eigentümliche  Degenerationsform  der  Markfasern  im  Rücken- 
mark will  Petren  (78)  mehrmals  (Tuberkulose,  Leberabscess,  Tabes  in- 
cipiens)  gefunden  haben,  die  mit  der  von  Minnich  bei  perniciöser  Anämie 
u.  A.  geschriebenen  identisch  sein  dürfte.  Die  betreffenden  Stellen  des 
Rückenmarks  erscheinen  nach  Härtung  in  Chromsalzen  am  Querschnitte 
heller,  Marchi-  und  Weigertfärbung  lassen  keine  Veränderungen  erkennen, 
wie  ähnliches  von  Schaff  er  (vergl.  Bericht  1898)  beschrieben  wurde. 
Carminfärbung  zeigt  aber  eine  Anschwellung  der  Markscheiden  und  Axen- 
cylinder;  letztere  werden  derart  geschlängelt,  dass  am  Querschnittspräparate 
mehrere  Schlingen  erscheinen  können.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigt  der 
Axencylinder  einen  körnigen  Zerfall.  Der  Autor  meint,  dass  diese  von 
ihm  auch  als  hydropische  bezeichnete  Veränderung  allerdings  postmortal 
entstanden  sein  dürfte,  doch  muss  sie  durch  einen  vitalen,  wahrscheinlich 
prämortalen,  Prozess  bedingt  sein.  —  Mit  Bezug  auf  diese  Arbeit  bringt 
Scbaffer  (89)  einige  kritische  Bemerkungen,  in  denen  er  die  Auffassung 
Petren 's  bekämpft. 
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Pilcz  (79)  betont  ebenfalls  eindringlichst  den  Unterschied  zwischen 
einfacher  Atrophie  und  Wall  er' scher  Degeneration  der  Nervenfasern  und 
wünscht,  dass  in  der  Terminologie  der  pathologischen  Histologie  des 
Nervensystems  dieser  Umstand  mit  mehr  JPräcision  festgehalten  werde. 
Speciell  ergiebt  sich  aus  seinen  Versuchen  (Durchschneidung  des  Plexus 
brachialis  bei  Kätzchen),  dass  sowohl  die  periphere  als  die  centrale  Nerven- 
faser einer  einfachen  Atrophie  unterliegen  kann,  d.  h.  ohne  jegliche 
gröbere  Structurveränderung,  durch  einfache  quantitative  Abnahme  ihrer 
Constituentien.  Diese  langsam  sich  ausbildende  Atrophie  scheint 
derart  vor  sich  zu  gehen,  dass  sich  die  Nervenfaser,  ohne  dass  die 
Myelinscheide  klumpig  zerfallen  würde,  allmählich  in  Form  feinster 
Tröpfchen  verliert,  wie  solches  durch  Elzholz  (vgl.  Ber.  pro  1898,  pag. 
247)  beschrieben  worden  ist.  Der  Process  der  echten  Atrophie  kann  bei 
jugendlichen  und  erwachsenen  Individuen  auftreten,  infolge  einer  irrepa- 
rablen Schädigung  der  Nervenfaser,  insoweit  dieselbe  nicht  von  ihrem 
trophischen  Centrum  getrennt  ist.  Seine  Versuche  sprechen  zu  Gunsten 
des  Wall  er' sehen  Gesetzes  in  seiner  ursprünglichen  Fassung;  die  unter 
dem  Namen  retrograde  Degeneration  bekannte  Veränderung  an  den 
Nerven  verlangt  noch  das  Hinzutreten  einer  weiteren  Schädigung,  welcher 
gerade  die  atrophirenden  Fasern  weniger  Widerstand  zu  leisten  vermögen; 
er  schlägt  daher  die  Bezeichnung  „retrograde  Atrophie"  als  richtiger  vor. 

Zappert  (105)  hat  seine  Untersuchungen  über  Wurzeldegenerationen 
im  kindlichen  Nervensystem  (vgl.  d. Ber.  1897,  pag.  257)  zu  einem  gewissen  Ab- 
schluss  gebracht.  Im  Rückenmark  von  Kindern  in  den  ersten  2  Jahren  sind 
Degenerationen  der  intraspinalen  Antheile  der  vorderen  Wurzeln  ein 
recht  häufiger  Befund,  unter  140  Fällen  blieb  die  Reaction  nach  Marchi 
nur  25  mal  ganz  negativ.  Ebenso  verhalten  sich  die  motorischen  Hirn- 
nerv enwurzeln,  besonders  Accessorius,  Abducens,  motorischer  Trigeminus 
und  Oculomotorius;  auch  die  von  den  Clarke'schen  Säulen  zu  der  Klein- 
hirns eitenstrangb  ahn  ziehenden  Fasern  sind  häufig  degenerirt,  während 
Degenerationen  im  Bereiche  der  hinteren  Wurzeln  an  Häufigkeit  und 
meist  auch  an  Intensität  hinter  denen  der  Vorderwurzeln  zurücktreten. 
Diese  Degenerationen  besitzen  zwar  in  einer  Anzahl  von  Fällen  fast 
sicher  die  Bedeutung  pathologischer  Befunde,  in  anderen  hingegen 
scheinen  sie  physiologischen  Verhältnissen  zu  entsprechen.  Die  motorischen 
Ganglienzellen  in  den  Vorderhömern  des  Rückenmarks  zeigen  sich  in 
seltenen  Fällen  ebenfalls  degenerirt ;  es  muss  aber  dahingestellt  bleiben, 
ob  der  Angriffspunkt  der  Erkrankung  in  den  Vorderwurzeln  oder  in  den 
Zellen  zu  suchen  ist.  Möglicherweise  besteht  nur  zeitliche  Differenz 
zwischen  der  mit  der  Nisslfärbung  erkennbaren  ZelUäsion  und  den  durch 
die  Marchi- Methode  sichtbaren  Wurzeldegenerationen. 

Angeregt  durch  Zappert 's  und  andere  einschlägige  Arbeiten  unterzog 
Freund  (32)  die  peripheren  Nerven  von  28  meist  magendarmkranken 
Säuglingen  einer  eingehenden  Untersuchung;  trotzdem  in  7  von  diesen 
Fällen  durch  Thiemich  (vgl.  Ber.  1898,  pag.  248)  Degenerationen  der 
vorderen  Wurzeln  nachgewiesen  worden  waren,  fanden  sich  sämmtliche 
untersuchte  periphere  Nerven  frei  von  Körnchenanhäufungen.  Dieser 
negative  Befund  wäre  entweder  dadurch  zu  erklären,  dass  die  degenerirten 
Fasern  in  den  Wurzeln  enger  zusammen  liegen  und  daher  leichter  nach- 
weisbar sind,  oder  aber,  dass  die  Resistenz  der  peripheren  Nervenfasern 
gegenüber  den  in  Betracht  kommenden  Schädlichkeiten  eine  grössere  ist, 
als  die  der  Rückenmarkswurzeln  bezw\  der  A^orderhornzellen. 
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Cenl  (17)  durchschnitt  oder  resecierte  Hunden  den  Nervus  ischiadious 
und  cruralis  der  einen  Seite.  Bei  einigen  Thieren  sorgte  er  dafür,  dass 
die  Stümpfe  nicht  zusammenheilen  konnten.  Die  Hunde  wurden  40 — 200 
Tage  und  darüber  nach  der  Operation  getödtet,  ihr  Rückenmark  nach 
Marchi  untersucht.  Verfasser  fand  ein  Degenerationsfeld  im  Lenden- 
mark im  Hinterstrang  auf  der  der  Verletzung  entsprechenden  Seite.  Die 
Lage  und  das  weitere  Verhalten  der  degenerirten  Fasern  im  Verlauf  des 
Rückenmarkes  beschreibt  Verfasser.  Und  zwar  stand  die  Menge  der 
degenerirten  Fasern  genau  im  Verhiiltniss  der  Stärke  der  nach  der 
Operation  zurückgebliebenen  SensibilitätSvStörung.  Sie  fehlte  in  den  Fällen, 
in  denen  sich  die  Sensibilität  wieder  vollkommen  hergestellt  hatte. 

( Valenh'n.) 

Mittelsteiner  etwas  modificirten  Marchifärbung  konnte  WallenbePgT 
(102)  bei  einer  jungen  Katze  aus  dem  verletzten  Thalamus  austretende 
degenerirte  Faseni  bis  dicht  an  die  Zellen  der  Grosshirnrinde  heran  ver- 
folgen; sie  lösen  sich  hier  in  ein  pericelluläres  Netzwerk  auf,  das  aus 
feinsten  schwarzen  Körnchen  und  dazwischen  liegenden  farblosen  Lacken 
zusammengesetzt,  alle  Fortsätze  der  Zelle  mit  ihren  Verzweigungen  um- 
hüllte; es  handelt  sich  dabei  wahrscheinlich  um  ein  degenerirtes  Axen- 
cylinderendnetz. 

Buchholz  (14)  giebt  eine  genaue  Schilderung  des  Verhaltens  der 
Nervenfasern  in  myelitischen  Herden.  Die  Mehrzahl  der  geschwollenen 
Axencylinder  hat  die  normale  Kreisform  am  Querschnitt  beibehalten,  doch 
ist  ihr  Conto ur  weniger  scharf,  sie  färben  sich  nach  van  Gieson  weniger 
intensiv;  die  Markscheide  ist  dabei  zerklüftet,  auf  eine  periphere  Zone 
reducirt,  ja  sie  kann  sogar  gänzlich  zu  Grunde  gegangen  sein.  Andere 
Axencylinder  besitzen  einen  unregelmässigen  Querschnitt,  färben  sich 
ungleichmässig ,  w^eisen  selbst  ganz  helle  Lücken  auf  oder  zerfallen 
bröckelig.  Am  Längsschnitt  erscheinen  diese  Anschwellungen  bekanntlich 
mehr  oder  minder  rosenkranzförmig.  Ein  besonders  bemerkenswerther 
Befund  ist  das  Auftreten  von  Kernen,  mitunter  mit  einem  Reste  von 
Protoplasma,  welche  entweder  halbmondförmig  dem  Axencylinder  anliegen 
oder  sich  auch  in  seiner  Substanz  selbst  vorfinden.  Es  kann  sich  dabei 
wohl  nur  um  wuchernde  Neurogliazellen  handeln,  welche  wahrscheinlich 
die  Markscheide  beiseite  drängen  und  damit  an  den  Axencylinder  heran- 
treten. 

Rlgfhettl  (84)  beschreibt  Veränderungen  an  den  Nervenwurzeln  in 
einem  Falle  von  pellagröser  Neuritis,  die  nicht  identisch  mit  denen  bei 
der  Wall er'schen  Degeneration  sind  und  die  er  mit  der  einfachen  Atro- 
phie identificirt,  wie  sie  nicht  selten  im  centralen  Stumpfe  durchschnittener 
Nerven  oder  nach  Vass  ale  im  Rückenmarke  bei  primärer  Strangdegeneration 
gefunden  wird.  Dabei  erweist  sich  der  Axencylinder  resistent,  die  Kern- 
vermehrung fehlt,  der  Zerfall  der  Markscheiden  äussert  sich  in  anderer 
Weise.  Jedenfalls  muss  der  Unterschied  dieser  beiden  Formen  von 
Nervenfaseralteration  strenger  festgehalten  werden,  als  dies  von  Vielen 
geschieht. 

Die  Degeneration  der  peripheren  Nerven,  welche  bei  chronischer 
Alcoholintoxication  zur  Entwicklung  gelangt,  bleibt  nach  Braun  (13)  lange 
Zeit  hindurch  nur  angedeutet  und  erreicht  erst  später  höhere  Grade. 
Da  auch  die  Intensität  der  Degeneration  an  den  peripheren  Nerven  und 
an  den  Nervenzellen  keinen  Parallelismus  erkennen  lassen,  so  darf  man 
wohl  annehmen,  dass  beide  Processe  selbstständig  nebeneinander  hergehen. 
Die    von    Gudden    in    der  Alcoholneuritis    beschriebenen    eigenthümlich 
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verzweigten  Gebilde,  die  dieser  für  Nervenfasern  im  Regenerationsstadium 
anzusehen  geneigt  ist,  fanden  sich  auch  wiederholt;  doch  macht  Braun 
auf  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  eigenartig  veränderten  Gefässen  aufmerk- 
sam, die  er  nicht  selten  angetroffen  hat. 

Colella  (19)  hat  bei  der  tuberculösen  Neuritis  Fragmentation  des 
Myelins  und  Atrophie  der  Vorderhornzellen  gefunden,  während  die  vorderen 
Wurzeln  nicht  mitbetroflfen  waren.  Es  handelt  sich  also  entgegen  der 
allgemeinen  Ansicht  hier  nicht  um  einen  absteigenden  Process. 

(Valentin,) 

In  einem  Falle  von  multipler  Sarcomatose  (auch  der  Hirnriicken- 
markshäute)  fand  Murawjeff  (65)  ausgc^breiteten  peripheren  und  centralen 
Zerfall  der  Markscheiden,  für  welchen  er  eine  Autointoxication  in  Folge 
der  Sarcomatose  verantwortlich  macht. 

An  Kaninchen,  denen  Culturen  des  Typhus-Bacillus  injicirt  worden 
waren,  fand  Nlehols  (50)  die  Zeichen  einer  parenchymatösen  Neuritis, 
scholligen  Zerfall  der  Markscheide,  Vermehrung  und  Anschwellung  der 
Kerne,  Anschwellung  und  Zerbröckelung  des  Axencylinders. 

Kazowskl  (42)  hat  die  Folgen  von  Gehirnerschütterung  auf  die 
centralen  Nervenfasern  der  Kaninchen  untersucht.  Gleich  wie  Bikeles 
konnte  er  nachweisen,  dass  die  Veränderungen  weit  über  die  Stelle  des 
Traumas  hinausreichen  und  als  degenerative  Neuritis  aufzufassen  sind: 
dabei  können  allerdings  mitunter  auch  necrotische  Veränderungen  der 
Axencylinder  vorkommen. 

Gelegentlich  der  Vornahme  der  Nervennaht  an  mehreren  verschieden 
lang  durchtrennten  peripheren  Nerven  untersuchte  Kennedy  (44)  den 
centralen  und  den  peripheren  Stumpf;  in  ersterem  konnte  er  keine  auf- 
steigende Degeneration  finden,  nur  in  dessen  peripherstem  Segmente  waren, 
sowie  im  peripheren  Stumpfe,  Axencylinder  und  Markscheide  zu  Grunde 
gegangen.  Hingegen  bildete  sich  an  diesen  beiden  Stellen  ein  junges 
Nervengewebe  bereits  während  der  vollständigen  Trennung.  Diese  Degene- 
ration geht  innerhalb  der  alten  Nervenscheiden  von  den  Kernen  und  dem 
Protoplasma  an  den  Schwann 'sehen  Scheiden  aus.  Den  Segmenten 
entsprechend  finden  sich  Spindelzellen,  die  sich  verlängern,  zusammen- 
wachsen und  damit  protoplasmatische  Fäden  mit  seitlich  anliegenden 
Kernen  bilden.  Die  centrale  Partie  dieser  Fäden  formirt  den  Axencylinder, 
um  welche  herum  sich  Myelintropfen  anlegen,  die  sich  in  dem  Protoplasma 
der  Fäden  (den  Neuroblasten)  ablagern.  Insolange  als  die  anatomische 
und  physiologische  Verbindung  nicht  wieder  hergestellt  wird,  gelangen 
die  degenerirten  Fasern  nur  bis  zu  einem  gewissen  Entwicklungsstadium, 
zu  einem  Ruhepunkte,  in  welchem  sie  (in  einem  Falle  waren  es  3  Monate, 
in  einem  anderen   18)  nun  bis  zur  operativen  Vereinigung  verharren. 

3.  Neurogrlia. 

In  sehr  eingehender  Weise  behandelt  StOFCh  (97)  die  pathologischen 
Vorgänge  im  Bereiche  der  Glia.  Dort  wo  Nervenfasern  langsam  primär 
zu  Grunde  gehen  und  durch  Glia  ersetzt  werden,  welche  gewissermassen  den 
Verlauf  der  geschwundenen  Nervenfasern  imitirt,  spricht  er  von  isomorpher 
Sklerose  (z.  B.  Tabes,  secundäre  Degeneration,  wonl  auch  die  disseminirte 
Sklerose);  demgegenüber  gruppiren  sich  jene  Vorgänge  am  Stützgerüste  des 
Centralnervensystems,  welche  sich  in  Folge  rapider  Zertrümmerung  von 
nervöser  Substanz  einstellen;  sie  bedeuten  eine  Art  von  Narbenbildung, 
laufen  auf  eine  Heilung  des  gesetzten  Defectes  hinaus  und  wären,  sofern  sie 
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mit  deutlicher  Verhärtung  der  Umgebung  einhergehen,  als  reparatorische 
Sklerose  zu  bezeichnen.  Schliesslich  entstehen  aus  den  typischen  Glia- 
elementen  auch  die  eigentlichen  Gliome.  Theoretisch  wäre  nichts  gegen 
die  Annahme  einzuwenden,  dass  versprengte  Gliakeime  die  Grundlage 
für  die  Entstehung  der  Gliome  abgeben,  doch  ist  eine  solche  Annahme 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  überflüssig,  da  auch  die  reifen  Gliazellen  noch 
die  Fähigkeit  zu  proliferiren  besitzen.  Man  kann  demnach  die  Gliome 
des  Centralnervensystems  (mit  Einschluss  des  Opticus  und  der  Retina) 
als  wahre  Neubildungen  bezeichnen,  die  durch  primäre  Wucherung  der 
Gliazellen  entstehen.  An  der  Geschwulstbildung  betheiligen  sich  auch 
die  den  Tumor  versorgenden  Gefässe,  nicht  aber  die  nervösen  Elemente. 
Die  Vermehrung  der  Tumorzellen  geschieht  lediglich  auf  dem  Wege  der 
Kerntheilung  und  erstreckt  sich  allmälig  auf  immer  neue,  dem  Tumor 
benachbarte  Randzonen.  Ein  secundärer  Zerfall  der  neugebildeten  Glia 
kommt  nur  in  den  Gliomen  vor.  Die  Vermehrung  des  Gliagewebes  hätte 
man  sich  folgendermassen  vorzustellen:  Wird  durch  Abnahme  der  Lebens- 
energie innerhalb  der  nervösen  Bestandtheile  das  Hemmniss,  welches  die 
Glia  normaler  Weise  an  der  Vermehrung  hindert,  beseitigt,  so  vergrössert 
sich  der  spärliche  Antheil  von  Protoplasma,  der  an  den  Gliakernen  haftet. 
Er  dehnt  sich  schwimmhautartig  zwischen  den  Gliafasern  aus  und  über- 
zieht sie  als  feines  Häutchen  weithin;  die  Fasern  selbst  färben  sich  dann 
immer  weniger  nach  Weigert,  am  wenigsten  in  der  Nähe  des  Kernes, 
sie  werden  dicker,  erlangen  aber  dann  schliesslich  ihre  Färbbarkeit  wieder 
(Monstrezellen).  Aus  den  Gliabalken  differenziren  sich  von  der  Peripherie 
zum  Kern  hin  zahlreiche  zu  einem  Bündel  vereinigte  Fasern  von  annähernd 
normaler  Stärke.  Dabei  verkleinert  sich  die  Protoplasmamasse  wieder, 
der  Kern  wird  excentrisch,  liegt  schliesslich  ausserhalb  des  Zellleibes; 
nicht  selten  finden  dabei  auch  Kerntheilungen  statt.  Das  Vorhandensein 
derartiger  Zellbilder  deutet  immer  auf  eine  Neubildung  von  Gliafasern 
hin.  Die  kleinsten  Formen  finden  sich  im  Anfangsstadium  isomorpher 
Sklerosen,  die  weitaus  grössten  in  der  Randzone  von  Gliomen. 

Gleichfalls  von  einem  allgemeinen  umfassenden  Gesichtspunkte  aus 
greift  Nissl  (68)  die  Frage  nach  der  pathologischen  Bedeutung  der  Glia 
an.  Seiner  Anschauung  nach  sind  die  von  Weigert  blau  gefärbten 
Fasern  ein  Protoplasmaproduct  der  Gliazellen  und  echte  Intercellular- 
substanz,  die  nicht  mit  den  protoplasmatischen  Fortsätzen  der  Gliazellen 
verwechselt  w^erden  dürfen.  Es  besitzen  zwar  alle  Gliazellen  der  Hirn- 
rinde in  potentia  die  Fähigkeit,  unter  Umständen  W^eigert'sche  Fasern 
zu  produciren  (so  insbesondere  die  der  oberflächlichsten  Schichten), 
thatsächlich  bildet  aber  nur  der  kleinere  TheU  derselben  solche,  während 
der  grössere  Theil  zum  Stoffumsatz  in  Beziehung  steht  und  gelegentlich 
auch  analoge  phagocytäre  Eigenschaften  zeigt,  wie  die  Leukocyten  in 
anderen  Geweben. 

Es  muss  erwähnt  werden,  dassNissl's  Darstellung  der  pathologischen 
Vorgänge  in  der  bisherigen  Publicirung  leider  der  Abbildungen  entbehrt 
und  auch  nicht  vollständig  bis  zum  Schlüsse  gediehen  ist. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Gliazellen  auch  auf  pathologischem 
Gebiete  die  Tendenz  zeigen,  regressive  Veränderungen  einzugehen,  sobald 
sie  ihre  Aufgabe  erfüllt  haben,  sei  es  dass  sie  Intercellularsubstanz  (oft 
in  grosser  Menge)  gebildet  haben,  oder  andere  Leistungen  vollführt,  z.  B. 
Zerfallspro ducte  weggeführt  haben. 

Nehmen  wir  zuerst  jene  Zellen,  welche  Intercellularsubstanz  ge- 
bildet   haben;    es    kann    sich    zunächst    um    den  Fall  handeln,   dass  dies 
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unter  normalen  Verhältnissen  stattp;efunden  hat,  wobei  sich  die  Inter- 
cellularfasem  von  der  Zelle  emancipiren.  Dann  schrumpfen  Zellleib  und 
protoplasmatische  Fortsätze  sowie  der  Kern,  der  eckig,  wandständig  wird 
und  sich  tiefer  färbt,  dabei  treten  Pigment  und  Vacuolen  in  der  Zelle 
auf  (Spinnenzellen).  Es  giebt  aber  auch  pathologische  Spinnenzellen  mit 
zahllosen  sehr  feinen  protoplasmatischen  Fortsätzen  von  verschiedener 
Grösse,  darunter  sehr  grosse.  Zum  Theil  anders  sind  die  Vorgänge, 
wenn  die  Bildung  von  Intercellularsubstanz  unter  pathologischen  Um- 
ständen stattfindet,  wenigstens  dann,  wenn  die  Intercellularsubstanz  sich 
nicht  local  von  der  Zelle  eraancipirt,  sondern  an  der  Differenzirungsstelle 
liegen  bleibt.  In  solchen  Fällen  findet  man  mitunter  monströse  Gebilde, 
die  wie  gemästet  aussehen.  Ihre  grossen,  bläschenförmigen  Kerne  färben 
sich  fast  gar  nicht,  nur  das  grosse  Kernkörperchen  ist  stark  gefärbt 
(Gefahr  einer  Verwechslung  mit  Nervenzellen).  Die  Zelle  ist  oft  läng- 
lich, selbst  wurstförmig;  dann  sitzt  der  Kern  gewöhnlich  an  einem  Ende. 
Der  Zelleib  erscheint  homogen,  seine  Conturen  sind  scharf  markirt  aus 
einer  Anzahl  flacher  halbmondförmiger  Eindrücke  zusammengesetzt, 
zwischen  denen  die  Fortsätze  abgehen;  mitunter  trifft  man  auch  mehrere 
Kerne.  Die  Weigert' sehen  Fasern,  die  solchen  Zellen  anliegen,  er- 
reichen nicht  selten  die  zehn-  bis  lofache  Dicke  der  gew^öhnlich(jn 
Faserstärke.  Diese  Zellen  besitzen  ganz  besondere  Neigung  zu  regressiven 
Veränderungen;  dabei  schrumpft  und  schwindet  oft  zuerst  der  Kern, 
sodass  ein  grosser  plaqueartiger  Protoplasmaklumpen  übrig  bleibt,  den 
man  leicht  für  ein  Kunstproduct  halten  könnte. 

Jene  Zellen,  welche  nicht  die  Aufgabe  haben,  Intercellularsubstanz 
zu  bilden,  können  bei  der  regressiven  Metamorphose  alle  erdenklichen 
Zellleibs-  und  Kernformen  aufweisen,  mit  scharf  begrenztem  Zellkörper 
oder  mit  verwaschenen  Conturen;  auch  Zellen  mit  vielen,  bis  zu  zwölf 
Kernen  können  vorkommen.  Im  Allgemeinen  wird  es  aber  trotz  dieser 
proteusartigen  Gestalten  der  Gliazellen  doch  meist  möglich  sein,  sie  als 
solche  zu  erkennen.  Die  grösste  Schwierigkeit  kann  unter  Umständen 
darin  bestehen,  sie  von  erkrankten  Nervenzellen  auseinanderzuhalten. 
Da  wäre  zu  berftcksichtigen,  dass  die  Kerne  aus  der  Gliazelle  niemals, 
hingegen  die  der  dabei  in  Frage  kommenden  Nervenzellen  fast  immer 
Faltungserscheinungen  darbieten. 

Auch  in  dem  Gehirne  eines  2Vs jährigen  Knaben,  das  Neurath  (67) 
untersuchte,  fanden  sich  Gebilde  eigenthumlicher  Art,  welche,  obwohl 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Nervenzellen  zeigend,  doch  den  gliösen  Elementen 
zugerechnet  werden  mussten.  Im  Gehirne  dieses  Kindes  (Rinde  und 
Mark)  waren  knorpelharte  sklerotische  Stellen,  in  denen  sich  eigenthüm- 
liche  zellige  Gebilde  vorfanden;  es  waren  dies  aufiPaUend  grosse  (bis  72  |jl), 
runde,  ovale  Zellen,  mit  blasigem  Protoplasmaleib  von  structurloser, 
leicht  opaker  Beschaffenheit,  von  denen  ein  oder  mehrere,  oft  sehr  lange, 
Fortsätze  abgehen,  die  sich  häufig  in  zwei  oder  drei  Aeste  theilen.  Im 
Protoplasma  liegt  ein  grosser  (bis  40  |jl)  bläschenförmiger,  heller  Kern, 
der  neben  dem  Kernkörperchen  oft  auch  eine  rundliche,  hyaline,  dunkler 
gefärbte  Scholle  enthält.  In  manchen  Zellen  trifft  man  auch  zwei  Kerne, 
von  denen  man  manchmal  den  Eindruck  gewinnt,  als  ob  es  sich  um 
Kemtheilung  handeln  würde.  Trotzdem  diese  Gebilde  auffallende  Aehn- 
lichkeit mit  Nervenzellen  zeigten,  können  sie  doch  nicht  von  ihnen  ab- 
geleitet werden.  Denn  wenn  schon  Manches  in  ihrer  histologischen 
Struetur  dagegen  spricht,  so  erscheint  der  Ort  ihres  Auftretens  in  dieser 
Beziehung    ausschlaggebend.     Denn    nicht  nur,    dass    sie  z.  B.  gerade  in 
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der  moleculären  Rindensohicht  in  besonders  grosser  Zahl  anzutreflfen 
waren,  fanden  sie  sich  auch  selbst  zu  Herden  angesammelt  mitten  unter 
Nervenfasern  im  Innern  der  Marksubstanz.  Der  gleichzeitige  Befund 
von  Veränderungen  des  gliösen  Gewebes  und  dieser  eigen thümlichen 
Zellen  veranlasst  den  Autor,  die  ursprungliche,  primäre  Anlage  der  Ver- 
änderungen in  jene  Epoche  der  fötalen  Entwickelung  zuruckzuverlegen 
in  der  die  Differenzirung  der  vom  Ektoderm  abstammenden  Zellen  in 
Nervenzellen  und  glioses  Stützgewebe  stattfindet;  er  bezeichnet  daher 
diesen  Fall  als  diflfuse,  gangliocelluläre  Neurogliose. 

4.  Gefässe, 

In  den  Gefassen  einer  80jährigen  Frau,  welche  auch  an  Malaria  ge- 
litten hatte,  fand  Marlnesco  (61)  im  ganzen  Centralnervensystem  mit 
Einschluss  der  Spinalgauglien  das  bekannte  Malariapigment;  freies  Pigment 
ausserhalb  der  Gefässe  war  nicht  nachzuweisen,  Gefässwandungen  und 
Nervenzellen  zeigten  nur  Veränderungen,  welche  mit  dem  hohen  Alter 
der  Kranken  in  Beziehung  zu  bringen  waren.  Mit  Recht  bemerkt 
Laver  an  in  der  Discussion,  dass  dies  bei  Kranken,  welche  an  der  cere- 
bralen Form  der  Febris  perniciosa  zu  Grunde  gegangen  sind,  ein  ge- 
wöhnlicher Befund  sei.  —  Ewingf  (26),  der  über  ein  viel  reichlicheres 
Material  verfugt,  findet  in  den  Gehirngefässen  oft  enorme  Mengen  der 
Malariaparasiten  bis  zum  vollständigen  Verschluss  der  Gefässe.  Meist 
waren  sie  im  Gehirn  und  im  Rückenmark  gleichmässig  vertheilt;  einmal 
aber  waren  sie  nur  in  der  MeduUa  localisirt.  Mitunter  kommt  es  zu 
Haemorrhagieu  oder  einem  massigen  Oedem.  Fixes  Pigment  fand  sich 
meist  in  den  Endothelzellen,  die  Parasiten  aber  nur  selten.  An  den 
Nervenzellen  konnten  nur  relativ  geringgradige  Veränderungen  (mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Chromatolyse  von  den  Dendriten  ausgehend) 
aufgefunden  werden.  Uebrigens  ist  das  Malariacoma  nicht  immer  auf 
die  Anwesenheit  von  Parasiten  im  Gehirn  zurückzuführen. 

In  zwei  ausgedehnten  Versuchsreihen  hat  Hoche  (37)  die  Einwirkung 
aseptischer  (Lycopodium,  Pollen  von  Typha  japonica,  Kamaladrüsen, 
Maizenastärke,  Ricinusölemulsion)  und  septischer  (Staphylococcus  pyogenes, 
Diplococcus  pneumoniae,  Bacterium  coli)  Embolieen  auf  die  Gewebe 
des  Rückenmarks  studirt.  Was  speciell  die  Veränderungen  an  den 
Gefassen  betrifft,  so  unterscheiden  sich  die  in  Folge  von  Bacterien- 
wirkung  nur  durch  Ausdehnung  und  Häufigkeit  von  denen,  wie  sie  sich 
um  aseptische  Emboli  herum  entwickeln;  man  bemerkt  beide  Male,  bei 
kleinen  Gefassen  in  de&  ganzen  Wand,  bei  grösseren  in  den  äusseren 
Schichten,  das  Auftreten  zelliger  Elemente  von  rundlicher,  elliptischer 
oder  mehr  spindelförmiger  Gestalt,  von  denen  die  runden  auch  noch  als 
Ring  von  wechselnder  Dicke  das  Gefass  umgeben  können.  Mit  diesen 
echten  Herden  dürfen  nicht  jene  zelligen  Lymphscheidenfüllungen  ver- 
wechselt werden,  welche  um  grössere  Gefässe  herum  bei  den  ver- 
schiedensten pathologischen  Vorgängen  im  Rückenmark  (Strangdegene- 
ration, Compression,  multiple  Sklerose  u.  s.  w.)  vorkommen.  Die  Füllung 
der  Lymphscheiden  weist  in  der  Regel  grössere  Zellen,  namentlich  solche 
mit  körnigem  Inhalte  (Transportzellen)  auf,  die  wohl  meist  als  ein- 
gewandert oder  eingeschleppt  anzusehen  sind,  wenn  auch  darunter  solche 
nicht  fehlen,   die  aus  der  Gefässwand  zu  stammen  scheinen. 
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Entwlekelungrsgresehlehte. 

Bonne  (17)  sucht  einige  nicht  genügend  geklärte  Punkte  in  den  Um- 
wandlungen, welche  der  Centralkanal  des  embryonalen  Rücken- 
markes in  der  frühesten  Foetalzeit  durchmacht,  durch  Studien  an 
Embryonen  vom  Schaf,  Schwein,  Kalb  und  der  Katze  festzustellen;  er 
untersuchte  hauptsächlich  mit  Golgi'scher  Methode,  besonders  die  sacrale 
und  caudale  Region  des  Markes.  Seine  Ergebnisse  sind  der  Hauptsache 
nach  folgende.  Der  Centralkanal  schliesst  sich  hinten  durch  Einstülpung 
seiner  Hinterwand,  welche  sich  zuerst  in  frontaler  Ebene  verlängert  und 
dann  sich  immer  mehr  in  das  Lumen  hinein  vorwölbt.  Durch  diese 
Einstülpung  und  durch  das  Wachstum  des  eingestülpten  Gewebes  komnt 
eine  Unterbrechung  des  Ependym-Epithels  an  der  hinteren  Circumferenz 
des  Ganges  zu  stände.  An  diese  Einstülpung  knüpft  sich  die  Entstehung 
von  Zellgruppen,  welche  später  die  Substantia  gelatinosa  Rolandi    bilden^ 
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und  von  solchen,  die  später  die  um  den  definitiven  Centralkanal  herum- 
liegenden periependymäre  Substantia  gelatinosa  bilden.  Ferner  hängt  mit 
dieser  Einstülpung  zusammen  die  Bildung  des  Septum  posterius  und 
die  Auswanderung  von  Neurogliaz eilen  nach  den  hintersten  Teilen  des 
Marks  zu  beiden  Seiten  des  Septums. 

Ventralwärts  von  der  Einstülpung  treten  die  beiderseitigen  Ependym- 
säume  wieder  zusammen,  so  kann  ein  grösserer  oder  kleinerer  Teil  des 
eingestülpten  Keils  und  Septum  posterius  eingeklemmt,  abgeschnürt 
werden;  wahrscheinlich  geht  dabei  ein  Teil  des  eingestülpten  Gewebes 
wieder  durch  Atrophie  zu  Grunde.  Aus  der  Concurrenz  dieser  beiden 
unabhängigen  Processe,  der  Einstülpung  einerseits,  der  Abschnürung  und 
partiellen  Rückbildung  anderseits  gehen  wahrscheinlich  sowohl  die  indi- 
viduellen Verschiedenheiten  in  der  Form  des  definitiven  Centralkanals  in 
verschiedenen  Höhen  hervor,  möglicherweise  auch  die  Verschiedenheiten  bei 
den  einzelnen  Spezies.  Verf.  schliesst  noch  Beobachtungen  an  über  die 
Entstehung  des  Sinus  rhomboidalis  der  Vögel  bezw.  de^  Sinus  terminalis 
oder  der  praeterminalen  Erweiterungen  des  Centralkanals  der  Säuger. 

Missblldungren . 

Alexander  (2)  hat  eine  grössere  Anzahl  janus artiger  Doppel- 
missbildungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Synotie 
untersucht.  Die  Untersuchungen  (mit  zahlreichen  Abbildungen)  erstrecken 
sich  auf  7  solche  Missbildungen  (Janiceps  Asymmetros,  Syncephalus) 
beim  Menschen  und  je  eine  beim  Schwein,  Schaf  und  Kalb,  welche  alle 
im  einzelnen  näher  beschrieben  werden,  besonders  mit  Hinsicht  auf  die 
Ohren,  vornehmlich  das  hintere,  zusammenstossende  Ohrpaar.  Er  giebt 
darauf  eine  Zusammenstellung  der  bei  Synotie  am  äussern,  mittlem  und 
innem  Ohr  gefundenen  Abnormitäten  und  teilt  die  Fälle  von  Synotie  in 
3  graduell  verschiedene  Gruppen  ein: 

1.  Typus;  Ohrmuscheln  mehr  oder  weniger  mit  einander  verschmolzen 
oder  missstaltet,  Schuppen  vereinigt,  verkleinert,  Gehörgang  blind  endend, 
Trommelfelle,  Paukenringe,  Gehörknöchelchen  fehlend,  Paukenraum  stark 
verkleinert  oder  aufgehoben,  VorhoflFenster  fehlend,  Schnecke  missstaltet. 
Tube  als  unpaarer  dünner  Canal  erhalten  oder  fehlend,  Zunge  auch 
nicht  als  Rudiment  vorhanden. 

2.  Typus:  Ohrmuscheln  nebeneinanderstehend,  Tragi,  Schuppen 
miteinander  verschmolzen.  Gehörgang  einfach  oder  verdoppelt,  Annuli 
vereinigt,  Trommelfelle  von  der  Grösse  der  dem  vorderen  Ohrpaar  ange- 
hörigen  oder  verkleinert;  Gehörknöchelchen  vorhanden,  symmetrisch 
verschmolzen,  Muskeln,  Nerven  der  Trommelhöhle  entwickelt,  Tuben- 
rudiment als  unpaarer   Canal  vorhanden,    Zunge  rudimentär   ausgebildet. 

3.  Typus:  Ohrmuscheln  einander  genähert;  Mittelohren  von  einander 
getrennt  oder  w^ie  in  Gruppe  H  beschaffen,  Tuben  von   einander   isoliert. 

Eine  bestimmte  Relation  zwischen  den  verschiedenen  Graden  der 
Synotie  einerseits  und  dem  Grade  der  Verdoppelung  des  Schädels  (der 
Gestaltung  des  Gehirns,  der  Schädelknochen)  besteht  nach  der  Zusammen- 
stellung des  Verf.  nicht.  Eine  Verschmelzung  der  beiden  Trommelfelle 
wurde  nie  beobachtet,  die  Verbindung  derselben  wurde  immer  durch 
einen  bindegewebigen  Streifen,  eine  Narbe  hergestellt.  Auch  in  dem 
vorderen,  nicht  synotischen  Ohrpaar  finden  sich  in  einzelnen  Fällen 
Missbildungen  des  innem  Ohres.      Den  Abschluss   der  sehr    eingehenden 
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Arbeit  bildet    eine  Betrachtung    der   Synotie  vom  Standpunkte  der  Em- 
bryogenese  und  Entwickelungsmechanik. 

Burohhard  (23)    Beschreibung     zweier    Doppelmissbildungen. 

1.  Diprosopus  distomus.  Eltern  normal.  Der  Rumpf  und  die 
Extremitäten  sind  normal  entwickelt,  wie  bei  einem  ausgetragenen  Kinde. 
Gewicht  2550  gr;  Geschlecht  weiblich;'  Hals  kurz,  gedrungen,  sodass  der 
Kopf  dem  Thorax  unmittelbar  aufzusitzen  scheint.  Schädeldach  fehlt, 
die  rudimentären  Keste  der  Gehirnmasse  liegen  in  einem,  rhomboidalen 
Feld  frei  zu  Tage,  welches  ringsum  scharf  in  die  äussere  Haut  übergeht. 
Die  Ohren  sind  oben  abstehend,  Stirn  fehlt  fast  ganz,  die  Augen  treten 
daher  stark  vor.  Die  Nase  ist  ganz  platt  gedruckt  und  durch  ein  teils 
häutiges,  teils  knorpeliges  Septum  äusserlich  in  2  Teile  getrennt,  deren 
jeder  eine  eigene,  mit  der  anderen  Seite  nicht  communicierende  Oeffiiung 
aufweist.  Am  stärksten  missbildet  ist  die  untere  Gesichtshälfte,  es  sind 
zwei  vollständig  durch  ein  breites  äusseres  und  inneres  Septum  getrennte, 
bilateral  symmetrisch  zur  Mittellinie  gelegene  Mundöflfnungen  vorhanden, 
welche  von  innen  oben  nach  aussen  unten  verlaufen.  Die  beiden  Mund- 
höhlen communiciren  erst  hinter  dem  Gaumen.  Unter  den  Mundöfinungen 
liegt  wieder  nur  ein  einziges  Kinn  in  der  Mittellinie.  Die  mikroskopische 
UntersuchungderAugen,ausgeführtvonB  ach  bezw.  An  gl  o  gallos,  entspricht 
den  von  Leonowa  erhobenen  Befunden  im  Auge  bei  Anencephalie.  Die 
einzelnen  Schichten  der  Netzhaut  sind  entwickelt,  in  der  Ganglienzellen- 
schicht sieht  man  zahlreiche  Zellkerjie,  aber  keine  sicheren  Ganglienzellen. 
Die  Sehnervenscheiden  sind  normal,  Sehnervenfasem  sind  jedoch  innerhalb 
derselben  nicht  zu  erkennen.  Am  caudalen  Ende  des  rhomboidalen, 
symmetrischen  Gehirnrestes  befindet  sich  ein  von  Gehirnmasse  allseitig 
umgebener  Hohlraum,  der  wahrscheinlich  dem  IV.  Ventrikel  entspricht. 
Unterkiefer  vollständig  verdoppelt  und  jederseits  normal  gebildet. 
Zwischen  die  beidseitigen  getrennten  Dächer  der  Mundhöhle  schiebt  sich 
breit  der  aus  dem  unpaaren  Stirnfortsatz  entwickelte  Zwischenkiefer  von 
oben  herein,  die  mediane  Spalte  ausfüllend.  Die  beiden  Zungen  stehen 
hinten  in  breiter  Vereinigung.  Auf  jeder  Seite  findet  sich  eine  halbe 
Uvula.  Epiglottis,  Kehlkopf,  Trachea,  Oesophagus  sind  einfach.  Hin- 
sichtlich der  Einzelheiten  der  Schädelknochen  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Die  Wirbelbogen  sowie  auch  die  Wirbelkörper  sind 
in  der  Längsrichtung  gespalten,  in  den  Körpern  finden  sich  zwei  Reihen 
von  Knochenkernen,  die  Proc.  spinosi  fehlen.  Ein  gleicher  Fall  ist  nur 
von  Fischer,  ein  ähnlicher  von  Buch  beschrieben. 

2.  Janiceps  asyiumetros.  Zwei  Körper,  die  im  Bereich  des 
Thorax  verwachsen  sind.  Die  rechte  Seite  der  linken  Frucht  ist  mit  der 
linken  Seite  der  rechten  Frucht  in  Verbindung  getreten.  Die  Bauchseiten 
sind  einander  zusi^ewandt.  Die  Extremitäten  sind  oben  und  unten  doppelt, 
die  Wirbelsäule  (Köntgenaufnahme)  ist  ebenfalls  doppelt.  Die  Nabelschnur 
ist  gemeinsam.  Beide  Früchte  sind  weiblich.  Der  Schädel,  auf  den 
ersten  Blick  einfach,  zeigt  vorne  ein  normal  angelegtes  Gesicht,  an  der 
Hintorseite  sieht  man  in  der  Mittellinie  2  mit  den  vorderen  Abschnitten 
dicht  nebeinanderliegende  Ohren.  Rechts  wie  links  prominiert  seitlich 
je  ein  Hinterhaupt,  dessen  Knochen  und  kleine  Fontanelle  deutlich  palpabel 
sind;  von  letzterer  zieht  jederseits  die  Pfeilnaht  quer  zur  gemeinsamen 
grossen  Fontanelle,  die  über  der  Mitte  der  Stirn  liegt.  —  Innere  Unter- 
suchung wurde  nicht  gemacht. 

Verf.  betrachtet  die  erstbeschriebene  Missbildung  als  Beispiel  für 
eine  durch  partielle  Spaltung  einer  einfachen  Embryonalanlage  entstandene 
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Doppelmissbildung,  während  der  Janiceps  (Syncephalus)  als  Verschmelzung 
zweier  getrennter  Anlagen  anzusehen  ist. 

Smith  (148)  beschreibt  mit  Abbildung  einen  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  ohne  Kunsthilfe  geborenen  Dicephalus.  Es  waren 
zwei  vollständig  getrennte  Köpfe  und  Hälse  vorhanden,  welche  auf  der 
Höhe  der  Schultern  in  einen  einzigen,  jedoch  mit  zwei  Wirbelsäulen  ver- 
sehenen Brustteil  übergingen.  In  dem  einfachen  Kreuzbein  vereinigten 
sich  diese  beiden.  Im  übrigen  keine  Anomalieen  des  Skelets,  Arme  und 
Beine  waren  einfach.  Die  Brusthöhle  ist  in  3  Abteilungen  geteilt, 
zwischen  den  beiden  Wirbelsäulen  liegt  ein  mittlerer  Raum,  welcher 
das  einfache  und  normal  gebildete  Herz  enthält,  während  die  beiden  seit- 
lichen Räume  von  normalen  Lungen  eingenommen  w^urden.  Der  Aortenbogen 
w^ar  normal,  gab  aber  Arterienstämme  nach  beiden  Hälsen  ab;  zwei  ge- 
trennte und  vollständige  Oesophagi  waren  vorhanden,  jeder  mündete  in 
einen  besonderen  Magen,  von  welchen  der  rechte  Sanduhrform  hatte  und 
blind  endigte,  der  linke  war  klein,  aber  sonst  normal.  Der  vom  linken 
Magen  ausgehende  Darm  war  normal  und  in  seiner  grössten  Länge  be- 
gleitet von  einem  unvollkommen  entwickelten  zweiten  Dünndarm,  welcher 
in  der  Gegend  der  Pars  pylorica  des  rechten  Magens  blind  anfing.  In 
Verbindung  mit  jedem  Magen  war  eine  Milz  vorhanden.  Die  beiden 
Dünndärme  vereinigten  sich  dicht  oberhalb  der  Ileocoecalklappe  zu  einem 
normalen  Dickdarm. 

FÖderl  (54)  beschreibt  einen  Fall  von  Inclusion  eines  Dipygus 
parasiticus  bei  einem  einjährigen  Mädchen,  welches  rechterseits 
neben  einer  dem  Petit'schen  Dreieck  entsprechenden  angeborenen  Ilernia 
lumbalis  (mit  Coecum  und  Proc.  vermiformis  als  Inhalt)  und  neben  rechts- 
seitigem Pes  quinovarus  eine  median  über  dem  Sacrum  gelegene  congenitale 
Geschwulst  hatte.  Auf  der  Höhe  der  hühnereigrossen  Geschwulst  mündeten 
zwei  Darmstücke  mit  etwas  prolabierender  Mucosa  (ähnlich  wie  bei  einem 
Anus  praeternaturalis)  frei  nach  aussen;  nach  mikroskopischer  Unter- 
suchung erwies  sich  das  eine  Darmstück  als  ein  Dünndarmteil,  während 
das  andere  Dickdarm  (mit  Proc.  vermiformis?)  war,  beide  waren  schlingen- 
förmig  geknickt,  im  Fettgewebe  eingelagert  und  endigten  blind.  In  dem 
Fettgewebe  liegen  ausserdem  noch  bis  erbsengrosse Lymphdrüsen,  zahlreiche 
Gefässe  und  Nervenstämme,  femer  Ganglien  mit  grossen  Ganglienzellen, 
zahlreiche  Pacini'sche  Körperchen,  Knorpelstückchen.  Der  Dickdarm- 
schlingc  angelagert  findet  sich  ein  vielkammeriger  cystischer  Geschwulst- 
bezirk, dessen  Räume  teils  epidermoidale  Auskleidung  haben,  teils 
einschichtiges  flimmertragendes  Epithel  besitzen,  stellenweise  auch  eine 
dem  Darmdrüsenepithel  gleichende  Wand  zeigen.  Im  ganzen  handelt 
-es  sich  also  um  eine  Intrafoetation  eines  rudimentären  Parasiten;  nach 
Präparation  der  Lendenwirbelsäule  und  des  Kreuzbeins  erweist  sich  derselbe 
als  Dipygus  parasiticus.  Es  finden  sich  nämlich  an  den  untersten  Lenden- 
wirbeln Andeutung  einer  Längsspaltung  bezw.  Verdoppelung  der  Wirbel- 
säule und  eine  Längsspaltung  des  Kreuzbeins  auf  seiner  hintern  Fläche, 
sodass  die  Dura  an  Stelle  der  Spalte  unmittelbar  mit  der  Geschwulst 
zusammenhängt.  Das  Rückenmark  ist  in  seinem  Endteil  in  zwei  Coni 
terminales  gespalten  (Untersuchung  von  E.  Redlich);  der  eine  liegt  in 
der  Foi-tsetzung  des  Rückenmarkes,  der  andere  seitlich;  im  ersteren  findet 
sich  zu  Unterst  ein  sehr  unregelmässiger  erweiterter  Centralkanal,  weiter 
oben  entwickeln  sich  in  diesem  Conus  zwei  ungleich  grosse,  mit  den 
Vorderhörnem  gegen  einander  gekehrte  Rückenmarksquerschnitte;  im 
anderen  Conus  tritt  zuer.st  weisse,    dann    unregelmässig    gebildete    graue 
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Substanz  auf.  Im  Sacralmark  versclimelzen  beide  Coni  miteinander,, 
sodass  sich  dort  auf  einer  Höhe  3  Rückenmarksquerschnitte  (2  regelmässig 
und  1  unregelmässig  gebildeter)  mit  3  Centralkanälen  finden.  (Abbildungen) 
Weiter  aufwärts  bleibt  nur  ein  Querschnitt  zurück,  an  dessen  einem 
Vorderhorn  ein  aus  weisser  und  grauer  Substanz  gebildeter  Anhang 
hängt.  Vom  obersten  Sacralmark  bis  ins  unterste  Brustmark  ist 
nur  ein  Querschnitt  da,  dessen  rechte  Hälfte  in  der  weissen  und  grauen 
Substanz  deutlich  verkleinert  ist.  Verf.  nimmt  im  ganzen  eine  durch 
Spaltung  des  hinteren  Körperendes  entstandene  rudimentäre  Doppelmiss- 
bildung an.  Die  Dreiteilung  des  Rückenraarksquerschnittes  ist  wohl  so- 
zu  erklären,  das«  die  beiden  annähernd  regelmässigen  in  einem  Conu* 
zusammenliegenden  Querschnitte  dem  entwickelten  Kinde  angehören  und 
als  Zweiteilung  des  Markes  bei  Spina  bifida  aufzufassen  sind,  (v.  Reckling- 
hausen), während  der  dritte  unregelmässige  Querschnitt  dem  einge- 
schlossenen rudimentären  Parasiten  angehört.  Es  liegt  also  neben 
der  Zweiteilung  (Diastomatomyelie)  noch  eine  wirkliche  Doppelbildung- 
(Diplomyelie)  vor. 

Frey  (57)  giebt  (mit  Abbildungen)  die  genaue  Beschreibung  und 
Messung  des  Schädels  eines  im  Alter  von  57  Jahren  verstorbenen,, 
stark  idiotischen  männlichen  Mikrocephalen,  dessen  Gehirngewicht 
(frisch  mit  Häuten)  535  gr.  betrug.  Die  Capacität  des  macerierten 
Schädels  betrug  610  ccm.  Das  Individuum  hatte  unter  einer  grösseren 
Anzahl  normaler  Geschwister  einen  mikrocephalen  Bruder.  Die  einzelnen 
Daten  sind  im  Original  nachzusehen. 

Marchand  (105)  beschreibt  einen  Fall  von  Zwergwuchs 
(Nanocephalie),  und  zwar  handelt  es  sich  um  echten  Zwerg-wuchs- 
mit  allgemeiner  abnormer  Kleinheit  bei  sonst  ziemlich  normal  pro- 
portioniertem Körper  —  gegenüber  den  nicht  proportionierten  Wachs- 
tumsanomalieen  bei  zwergartiger  Rachitis,  Cretinismus,  bei  fötaler 
Rachitis  oder  Chondrodystrophie,  nach  totaler  Entfernnng  der  Schilddrüse 
bei  jugendlichen  Individuen.  Auch  bei  dem  echten  Zwergwuchs  ist 
indes  der  Kopf  fast  stets  grösser,  als  er  bei  einer  ganz  gleichmässigen 
Verkleinerung  des  ganzen  Körpers  eines  ausgewachsenen  Individuums- 
sein  würde.  Das  Verhältnis  zwischen  Kopf  und  Körper  ist  demnach  ein 
ähnliches,  wie  l)ei  einem  Kind  von  annähernd  gleicher  Grösse.  Demgemäi>s. 
ist  auch  das  Gehirn  dieser  Zwerge,  soviel  darüber  bekannt  ist,  relativ 
gut  ausgebildet  und  gut  funktionierend.  Idiotie  ist  keineswegs  häufig 
oder  gar  notwendig  mit  dieser  Art  des  Z\vergwuchses  verbunden.  Das- 
Wachstum  des  ganzen  Körpers  kommt  bei  echtem  Zwergwuchs  früh- 
zeitig zum  Stillstand,  ist  meist  schon  bei  dem  neugeborenen  Kinde 
beträchtlich  zurückgeblieben.  Ein  Teil  der  Knorpelscheiben  zwischen 
Epi-  und  Diaphysen  bleibt  dabei  über  das  jugendliche  Alter  hinaus 
erhalten,  ein  Befund,  der  übrigens  auch  an  Skeletten  von  Cretins  an- 
zutrefifen  ist  (Langhans,  Verf.)  Eine  besondere  Form  des  echten 
Zwergwuchses  ist  durch  eine  verhältnismässig  geringe  Grösse  des  Kopfes 
ausgezeichnet  (Nanocephalie,  Virchow),  diese  seltene  Form  bildet  den 
Uebergang  zur  Mikrocephalie,  bei  welch  letzterer  übrigens  das  Miss— 
Verhältnis  des  sehr  kleinen  Kopfes  und  besonders  des  gering  entwickelten 
Hirn  Schädels  zum  übrigen  Körper  viel  stärker  hervortritt. 

Der  vom  Verf.  untersuchte  Fall  von  Zwergwuchs  mit  Nanocephalie 
betrifft  einen  25jährigen,  vollständig  idiotischen  Mann«  Die  Eltern  sollen 
angeblich  normal  gewesen  sein.  Körperlänge  120  cm,  die  rechte  Körper- 
hälfte   ist    erheblich    hinter    der    linken    im   Wachstum    zurückgeblieben^ 
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Gewicht  der  Leiche  19  Kilo.  —  Der  abnorm  kleine  Schädel  (s.  die 
ausführlichen  Masse  im  Original)  weicht  von  einem  mikrocephalen  ganz 
ab;  er  stellt  eine  fast  congruente  Verkleinerung  eines  normalen  männ- 
lichen Schädels  dar,  welche  nicht  bloss  den  Hirnschädel,  sondern  auch 
den  Gesichtsschädel  betrifft;  die  Capacität  beträgt  620  ccm,  der  Horizontal- 
umfang mit  den  Weichteilen  42  cm.  Der  Schädel  ist  stark  unsymmetrisch. 
Ob  eine  narbige  Vertiefung  im  Stirnbein  traumatischer  Entstehung  war,. 
Hess  sich  nicht  mehr  feststellen;  die  Nähte  sind  erhalten.  Das  Körper- 
skelet  zeigt  wohlgebildete,  aber  sehr  gracile  Knochen,  in  der  Grösse 
fast  genau  denen  eines  7jährigen  Kindes  entsprechend.  Die  Knochen 
der  rechten  Körperhälfte  sind  am  Rumpf  und  Extremitäten  beträchtlich 
kleiner  als  links  z.  B.  Humerus  1.  228  mm,  r.  209  mm).  Gehirngewicht 
frisch  490  Gr.  Die  Form  des  Grosshirns  sowie  die  seiner  einzelnen 
Lappen  entspricht  durchaus  den  normalen  Verhältnissen,  im  Stirnhirn 
entspricht  der  Windungstypus  sogar  dem  eines  hochentwickelten  Gehirns. 
Das  Grosshim  überragt  das  Kleinhirn  mindestens  eben  so  weit,  wie  am 
normalen  Gehirn.  Die  Insel  ist  vollständig  bedeckt.  Aus  der  Beschaffenheit 
des  Grosshirns,  welches  dem  eines  Kindes  in  den  ersten  Lebensmonaten 
entspricht,  geht  hervor,  dass  die  zugrunde  liegende  Störung  nicht,  wie  bei  der 
Mikrocephalie  hohen  Grades,  auf  das  sich  entwickelnde  Gehirn  in  den 
ersten  Foetalmonaten  eingewirkt  haben  kann.  Das  Gehirn  hat  vielmehr 
die  normale  Ausbildung  seiner  Oberfläche  erreicht.  Es  handelt  sich  bei 
der  Nanocephalie  um  eine  frühzeitige  Verzögerung  der  Entwickelung,. 
welche  in  höherem  Masse  den  Kopf,  in  geringerem  den  übrigen  Körper 
betrifft. 

Marchand  (106)  giebt  die  Beschreibung  des  Schädels  und  Gehirns 
einer  im  Alter  von  61  Jahren  an  seniler  Gangrän  gestorbenen  hoch- 
gradig  Mikrocephalen  (Elisabeth  Wittich).  Ein  hochgradig  mikrocephaler 
Bruder  derselben  ist  noch  am  Leben.  Die  Capacität  des  Schädels  betrug 
vor  Entfernung  der  Dura  287  ccm,  nach  der  Maceration  325  ccm;  das 
Gewicht  des  frischen  Gehirns  288  Gr.  Im  Rahmen  eines  Referates  lassen 
sich  die  zahlreichen  Massangaben  bezüglich  des  Schädels  und  Gehirns 
nicht  einzeln  wiedergeben.  Dieselben  sind  im  Original  nachzusehen.  Die 
Gestalt  und  der  W^indungstypus  des  Gehirns  wird  an  der  Hand  mehrerer  Ab- 
bildungen dargelegt,  wobei  Verf.  die  Beziehungendereinzelnen Windungen  und 
Furchen  zum  normalen  Gehirn  und  ihre  phylogenetische  Bedeutung  erörtert. 
Hierbei  wird  besonders  die  Streitfrage  des  Sulcus  frontoorbitalis  erörtert, 
welchen  Verf.  für  die  vordere  Grenzfurche  der  bei  Mikrocephalen  offen 
liegenden  Insel  hält.  Bezüglich  der  näheren  Einzelheiten  der  Gehirn- 
gestaltung müss  wiederum  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Marchand  (107)  behandelt  in  zusammenfassender  Darstellung  das 
Capitel  der  Mikrocephalie  und  Mikrencephalie.  Eine  genaue  In- 
haltsangabe dieser  eingehenden  Bearbeitung,  welche  zumteil  auf  den 
eigenen  bekannten  Untersuchungen  des  Verf.  an  Mikrocephalen  beruht,. 
lässt  sich  im  Rahmen  dieses  Referates  nicht  geben.  Verf.  scheidet  zu- 
nächst von  seinem  Gebiete  aus  die  Fälle  von  abnormer  Kleinheit  des 
Schädels  und  Gehirns  bei  Encephalocelen,  Hydrocephalus ,  die  pro- 
portionierte Verkleinerung  bei  allgemeinem  Zwergwuchs  und  bezeichnet 
als  Mikrocephalie  im  engeren  Sinne  die  Fälle  von  abnormer  Kleinheit 
des  Schädels,  bei  welchen  das  Gehirn  im  ganzen  in  der  Entwickelung 
mehr  oder  weniger  zurückgeblieben,  abnorm  klein,  aber  im  übrigen  frei 
von  gröberen  Deformitäten  und  Defecten  ist  (Mikrencephalie).  (iegenüber 
dem  Zwergwuchs  ist  also  bei  der  Mikrocephalie    das    relative   Verhältnis^ 


220  Spezielle  pathologische  Anatomie  des  Gehirns, 

des  Gehirns  und  Schädels  zum  übrigen  Körper  stark  verändert.  Es 
finden  weiterhin  an  der  Hand  von  tabellarischen  Uebersichten  und  Ab- 
bildungen die  Gewichte,  Masse  und  morphologischen  Verhältnisse  des 
mikrocephalen  Schädels  und  Gehirns  eingehende  Darstellung.  Femer 
auch  die  Beschaffenheit  des  Rückenmarks.  Dann  wird  die  Heredität 
und  das  familiäre  Vorkommen  der  Mikrocephalie  mit  Bezugnahme  auf  die 
verschiedenen  Fälle  besprochen,  wobei  sich  ergiebt,  dass  die  einmal  ent- 
standene Anlage  zur  Mikrocephalie  erblich  werden  und  vielleicht  mit 
Ueberspringung  mehrerer  Generationen  wieder  auftreten  kann.  Die  Auf- 
fassung des  mikrocephalen  Gehirns  als  atavistischen  Rückschlag 
nach  der  Richtung  des  Affengehims  (Carl  Vogt)  weist  Verf.  zurück; 
das  Gehirn  der  Mikrocephalen  ist  in  seinen  Formen  ein  pathologisches 
menschliches  Gehirn,  kein  Affengehirn.  Die  üebereinstimmung  des  mikro- 
cephalen Gehirns  mit  dem  der  anthropomorphen  Affen  in  vielen  Punkten 
■erklärt  sich  aus  der  phylogenetischen  Entwickelung  in  der  Weise,  dass 
bei  rudimentärer  Ausbildung  an  der  zu  kleinen  Anlage  des  Gehirns  die- 
jenigen Formen  mit  um  so  grösserer  Deutlichkeit  zum  Vorschein  kommen, 
welche  für  einen  niederen  Entwickelungszustand  normal  sind  oder 
wenigstens  niederen  normalen  Formen  in  hohem  Masse  ähneln;  ganz  be- 
sonders gilt  dies  von  der  Insel  und  ihrer  Umgebung,  welche  Teile  in  voll- 
kommener Ausbildung  gerade  eine  hervorragende  Eigentümlichkeit  des 
menschlichen  Gehirns  darstellen,  während  sie  bei  Mikrocephalie  noch 
mangelhafter  entwickelt  sein  können,  wie  bei  den  menschenähnlichen 
Affen.  Die  eigentliche  Ursache  der  Mikrocephalie  ist  so  gut  wie  un- 
bekannt. An  das  Vorkommen  von  Cretinismus  ist  die  Erkrankung  nicht 
örtlich  gebunden,  wenn  auch  Mikrocephalie  in  Gegenden  mit  endemischem 
Cretinismus  relativ*  häufig  ist. 

Blumenau  (15):  Ein  Fall  von  Mikrocephalie.  Das  7jährige 
Kind,  das  zu  den  Idioten  niedrigster  Gattung  gehörte,  an  Strabismus 
convergens  und  Nystagmus  litt,  zeigte  einen  Schädel  von  sehr  geringen 
Dimensionen  (Circumferenz  38  cm).  Nähte  verwachsen.  Hirngewicht 
352  Gr.  (3f.  Cramer.) 

Mingfazzlnl  (113):  Mikrocephalie.  Bei  einem  18jährigen  Mikro- 
cephalen, bei  dem  sich  am  Schädel  die  verschiedensten  Degenerations- 
zeichen fanden,  bestand  völlige  Idiotie,  fast  vollständiges  Fehlen  der  arti- 
culierten  Sprache.  Patient  starb  an  Tuberculose.  Hirngewicht  388  g. 
Synostose  der  Suturen,  an  den  Windungen  und  Furchen  mannigfache  Ent- 
wiekelungshemmungen. 

Mikroskopisch  im  Rückenmark  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln 
und  Hinterstränge.  Im  Hirnstamm  geringe  Entwickelung  der  Fibrae 
arciformes  ext.  und  int.,  der  Brückenfasern,  des  Corpus  trapezoides,  der 
Radix  asc.  trigeraini. 

Pyramidenzellen  der  Grosshirnrinde  an  Zahl  und  Grösse  vermindert. 

(M.  Cramer.) 

Hansemann  (68):  Rachitis  und  Mikrocephalie.  Bei  zwei 
Schwestern  von  l^/g  und  2^8  Jahren,  die  an  septischer  Vulvitis  zu  Grunde 
gingen,  und  bei  denen  sämtliche  Knochen  starke  rachitische  Verände- 
rungen zeigten,  war  besonders  Stira-,  Parietal-  und  Hinterhauptslappen 
sehr  gering  entwickelt,  Operculura  und  Schläfenlappen  leidlich.  Die  starke 
Verdickung  des  Schädels  und  die  Synostose,  die  man  vielleicht  als  Ur- 
sache anschuldigen  könnte,  sind  auf  Grund  näherer  Betrachtung  nach 
<les  Vortragenden  Ansicht   eine  zufällige  Complication.  (j/.  Cramer,) 
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Lldbseher  (101)  beschreibt  nach  Besprechung  der  einschlägigen, 
Literatur  und  unter  Beibringung  zahlreicher  Abbildungen  8  Fälle  von 
Mikrogyrie.  Er  unterscheidet  nach  seinen  Untersuchungen  1.  solche 
Fälle  von  Mikrogyrie,  bei  welchen  die  zu  den  veränderten  Gyri  zu- 
gehörige Markstrahlung  derai't  abnorm  gestaltet  ist,  dass  sie  in  zierlich 
verästelten  Ausläufern  gegen  die  Rinde  zieht,  anscheinend  Inseln  grauer 
Substanz  zwischen  ihren  Verzweigungen  einschliesst,  und  oft  scheinbar 
den  Zusammenhang  mit  dem  Stammlager  verliert  (3  Fälle);  2.  Falle,, 
bei  welchen  eine  reine  Hügelbildung  der  Hirnrinde  vorliegt,  derart,  dass 
sich  auf  der  Oberfläche  der  sonst  normal  conturierten  Rinde  umschriebene 
Protuberanzen  vorfinden,  ohne  dass  die  Markstrahlung  der  Gyri  abnorm 
ist  (2  Fälle).  Zwischen  beiden  steht  eine  vermittelnde  Gruppe,  welche 
einen  Uebergang  bildet:  3.  Fälle  von  Mikrogyrie  ohne  Abnormität  der 
Markstrahlung  (3  Fälle).  Gruppe  1  sowie  die  vermittelnde  Gruppe  3 
wären  als  echte  eigentliche  Mikrogyrie  der  umschriebenen  Hügelbildung 
gegenüber  zu  stellen.  Mikroskopisch  war  bei  der  Mikrogyrie  in  der 
Rinde  manchmal  eine  Verbreiterung  des  Stratum  zonale  zu  verzeichnen. 
Die  übrigen  Schichten  der  Rinde  gingen  ohne  deutliche  Abgrenzung  in 
einander  über,  auch  war  der  mehr  oder  weniger  vollständige  Ausfall  der 
grossen  Pyi*amidenzellen  ein  allen  Fällen  von  ausgesprochener  Mikrogyrie 
regelmässig  zukommender  Befund.  Die  gesammten  Schichten  der  Rinde 
waren  in  toto  massiger,  die  zelligen  Elemente  derselben  vielleicht  auf 
einer  tieferen  Entwickelungsstufe  stehen  geblieben.  Aus  dem  mehr  weniger 
vollständigen  Fehlen  der  grossen  Pyramidenzellen  zieht  Verf.  den  Schluss, 
dass  das  ursächliche  Moment,  welches  zur  Mikrogyrie  führt,  in  den 
meisten  Fällen  zeitlich  zusammenfällt  mit  dem  Auftreten  der  grossen 
Pyramidenzellen.  Nach  Ueberblicken  der  verschiedenen  Anschauungen 
über  die  Genese  der  Mikrogyrie  weist  Verf.  die  Ansicht  zurück,  dass 
Enge  und  Druck  von  Seiten  der  Schädelkapsel  oder  Meningen,  überhaupt 
äussere  Momente  die  Ursache  für  die  abnorme  Fältelung  der  Hirnober- 
fläche sein  können  und  erblickt  das  Wesen  der  Mikrogyrie  in  einer 
Wachstumsstörung,  die  entweder  in  einem  Zurückbleiben  der  Wachstums- 
entwickelung der  Marksubstanz  oder  in  einem  excessiven  Wachstum  der  Rinde 
gelegen  ist  (letzteres  Moment  gilt  für  die  reinen  Hügelbildungen).  Ent- 
zündliche oder  degenerative  Prozesse  in  der  Rinde  kommen  nicht  in 
Betracht. 

Kaliseher  (81)  beschreibt  einen  Fall  von  Mikrogyrie  mit  Mi- 
kr  oophthalmie  bei  einem  9 monatlichen  Kinde,  welches  seit  der  Geburt 
stets  auffallende  Apathie,  mangelnde  Entwickelung  der  geistigen 
Fähigkeiten,  häufige  Krampfanfälle,  aber  sonst  keine  Spasmen  oder 
Lähmungen  gezeigt  hatte.  Ausser  der  Missbildung  am  Auge  und  Gehirn 
findet  sich  noch  eine  spitzwinklige  Kyphose  im  unteren  Dorsalteil  der 
Wirbelsäule,  sonst  keine  Abnormitäten.  Tod  an  Bronchopneumonie  nach 
Pertussis.  Links  waren  die  Augenlider  kleiner  und  dünner  als  rechts, 
die  Lidspalte  kürzer,  die  linke  Cornea  hatte  einen  Durchmesser  von  7  mm, 
die  rechte  10  mm,  der  linke  Bulbus  im  ganzen  kleiner.  Die  linke  Iris 
kleiner,  mit  persistierender  Pupillarmembran,  linke  Pupille  2  mm  weit, 
reagiert  nicht  auf  Lichteinfall.  Abnormer  Augenspiegelbefund.  Die 
Section  ergab  starke  Verkleinerung  des  Stimhirns  beiderseits  mit  erheb- 
licher Verschmälerung  der  Windungen  im  Parietal-  und  Occipitalhirn, 
die  Oberfläche  der  schmalen  Gyri  war  fein  gefaltet  und  gekerbt,  Pia 
nicht  getrübt  oder  verdickt,  kein  Hydrocephalus  ext.  oder  int.,  keine 
Porencephalie.      Die    Gehimsubstanz    nirgends     von    besonderer    Härte. 
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WinduDgstypus  und  Furchenbildung  abgesehen  von  den  erwähnten  Ver- 
änderungen normal.  Basale  Ganglien,  Kleinhirn  normal.  Der  linke  Opticus 
erheblich  schmäler  als  der  rechte.  In  der  linken  Orbita  liegt  hinter  dem 
Auge  eine  hellbräunliche,  durchscheinende,  13  mm  lange,  16  mm  breite, 
14  mm  hohe  Cyste,  über  welche  der  Opticus  oben  innen  hinwegläuft. 
Der  Opticus,  welcher  fest  mit  der  aus  „maschigem  Gliagewebe  (Mikro- 
skopische Untersuchung  von  Dr.  Ginsberg,  v.  Graefe's  Archiv  für 
Ophthalm.  1898,  Bd.  XXXXVI)  mit  Zellen  und  kleinen  Gefässen«  be- 
stehenden Cystenwand  zusammenhängt,  ist  von  dieser  Cystenwand  nicht 
überall  abgrenzbar.  Die  Netzhaut  ist  mit  Ausnahme  geringer  Abweichungen 
gut  entwickelt.  Am  linken  Sehnerven,  weniger  am  rechten,  fand  sich 
abnorme  Lagerung  der  Faserbündel.  Die  Nervenfasern  sind  im  allgemeinen 
normal  entwickelt,  ohne  Degenerationsprozesse.  Dicht  vor  der  Cyste 
schliessen  die  Opticusbündel  eine  kleine  Gewebsinsel  aus  Glia  und 
Ganglienzellen  mit  Axencylinderfortsätzen  ein.  Im  Pigmentepithel  liegt  ein 
kleiner  Gliaknoten.  Die  Durascheide  des  Opticus,  welche  vielleicht  etwas  ver- 
dickt ist,  geht  um  die  Cyste  herum  und  enthält  mehrfach  abgeschnürte  Inseln 
von  Gliagewebe.  Die  Pia  umschliesst  den  Opticus  allein.  Die  Kreuzung 
des  02)ticus  erscheint  normal.  An  der  Gehimoberfläche  ergiebt  sich  stellen- 
weise schwartige  Verdickung  der  Pia,  auch  dort,  wo  die  Rinde  nicht 
stärker  gefaltet  ist;  die  Piafortsätze  dringen  häufig  sehr  tief  in  das  Gehirn 
ein.  Die  oberflächliche  Rindenschicht  besteht  aus  einem  oft  recht  breiten 
Streifen  von  sklerosiertem  Gliagewebe,  im  übrigen  ist  die  Structur  der 
Hirnrinde  völlig  geändert,  die  einzelnen  Teile  sind  verlagert,  abnorm  kern- 
reich, die  grossen  Pyramidenzellen  mitunter  mangelhaft  entwickelt.  Die 
Gefässe  haben  in  Pia  und  Rinde  verdickte  kernreiche  Wandungen.  Auch 
die  weisse  Substanz  weist  Verlagerungen  in  die  Rinde  und  sonstige  Ano- 
malieen  auf.  Für  die  Entstehung  der  Mikrogyrie  im  vorliegenden  Falle 
schliesst  Verf  Hydrocephalus  internus  (Kundrat,  Anton)  aus,  glaubt 
auch  nicht  zur  Annahme  einer  primären  Entwickelungsstörung  des  Centrum 
semiovale  (Binswanger,  Chiari,  Otto,  v.  Scarpatetti)  berechtigt 
zu  sein,  sondern  glaubt  im  Hinblick  auf  den  Befund  an  der  Pia  mit 
Oppenheim  und  Koppen  an  entzündliche  Genese.  Dabei  betont  Verf., 
dass  die  unter  „Mikrogyrie"  zusammengefassten  Befunde  eine  Reihe 
ätiologisch  ungleichwertiger  Dinge  darstellen.  Die  retrobulbäre  Cysten- 
bildung,  welche  als  Ursache  der  Mikrophthalmie  angesehen  wird,  entsteht 
als  eine  von  der  Gehirnmissbildung  unabhängige  Parallelstörung  auf  der 
gleichen  ätiologischen  Basis  wie  diese,  sie  ist  nicht  etwa  als  periphere  Wachs- 
tumsstörung durch  centrale  trophische  Störungen  anzusehen.  Die  Cyste  ent- 
wickelte sich  in  der  frühesten  Foetalzeit  aus  dem  äusseren  Blatt  der  secun- 
dären  Augenblase. 

BresleP(19):  Mikrogyrie.  Die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen bestanden  in  einem  Fall  in  geringer  Ausprägung  der  Windungen  des 
vorderen  Scheitel-  und  Stirnhirns,  im  zweiten  Fall  in  einer  Schrumpfung 
der  Windungen  speciell  der  linken  vorderen  und  hinteren  Centralwindung. 
Klinisch  war  Fall  I  characterisiert  durch  pseudobulbärparalytische  Symp- 
tome wie  Schlingbeschwerden,  Offenstehen  des  Mundes,  Anarthrie, 
Speichelfluss  neben  tiefem  geistigen  Niveau,  Fall  II  bot  neben  Krämpfen, 
allgemeinen  Degenerationszeichen  und  ziemlich  tiefer  Verblödung  eine 
geringgradige  Schwäche  der  Extremitäten.  Im  ersten  Fall  bewahrte 
mikroskopisch  die  mikrogyrische  Windung  ihren  natürlichen  innern  Auf- 
bau, im  zweiten  Fall  war  die  Windung  deformiert,  destruiert  und  narbig 
verändert.     Fall  I  erklärt  sich  Verfasser  zu  Stande  gekommen  durch  die 
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Druckwirkung  einer    exsudativen  Meningitis,    während    beim  Fall  II  der' 
Process  nicht  subdural,  sondern  subpial    sich    seiner  Meinung    nach    ab- 
gespielt hat  und  das  Entzündungsprodukt    sich    entlang   den  Piascheiden 
in    die   Hirnsubstanz    hinein  erstreckte    und    dort    narbige  Veränderungen 
hervorrief.  (M.  Gramer.) 

Marchand  (104)  berichtet  über  4  Fälle  von  Balkenmangel,  2  von 
totalem  Fehlen  des  Balkens  (20jähriges  an  Phthise  verstorbenes  Mädchen 
ohne  besonders  auffallende  Symptome  von  Seiten  des  Centralnerven- 
systems  und  4 jähriges  gelähmtes  und  idiotisches  Mädchen)  und  2  Fälle 
von  partiellem  Defect,  bei  welchen  der  Balken  nur  in  Form  eines  ganz 
kleinen  Rudimentes  oberhalb  der  schwach  entwickelten  vorderen  Commissur 
vorhanden  war  (4  monatliches  Mädchen  und  Neugeborenes);  bei  den 
letzteren  2  Fällen  entsprach  die  Entwicklung  des  Balkens  etwa  der  Aus- 
bildung der  Balkenanlage  im  4.  Foetalmonat.  Verfasser  bespricht  zu- 
nächst, besonders  mit  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von  Ketzius  und 
gestützt  auf  eigene  Untersuchungen,  die  normale  Entwickelung  des 
I^alkens.  Bei  totalem  Balkenmangel  (besonders  beim  ersten  Falle  M.'s) 
erleidet  die  Form  der  Hemisphäre  eine  Aenderung  in  der  Weise,  als  ob 
die  ganze  Mantelfläche,  um  den  durch  den  Ausfall  des  Balkens  frei- 
gewordenen Raum  zu  decken,  gewissermassen  nach  innen  gerollt  sei. 
Ein  zusammenhängender  Gyrus  fornicatus  fehlt,  die  Furchen  der  Median- 
fläche sind  annähernd  radiär  angeordnet,  auch  die  Stirnfurchen  streben 
schräg  zur  Mittelspalte,  und  die  Insel  liegt  etwas  frei.  Die  Fälle  von 
Balkenmangel  sind  in  zwei  Hauptkategorieen  zu  trennen,  1.  primäre  Miss- 
bildungen, beruhend  auf  einer  Abweichung  in  der  ersten  Bildung  des 
Organs,  2.  durch  anderweitige  Störungen  secundär  entstandene  Defecte, 
z.  B.  durch  Vernichtung  der  bereits  vorhandenen  Balkenanlage  in 
Folge  von  frühzeitiger  hydroceph alischer  Erweiterung  der  Ventrikel. 
Marchand's  Fälle  gehören  zur  erste  Kategorie,  zur  zweiten  rechnet  er 
den  neuerdings  von  Zingerle  (Arch.  für  Psych.,  Bd.  30)  beschriebenen 
Fall. 

Ein  dicht  über  dem  Seitenventrikel  verlaufendes,  auf  dem  Quer- 
schnitt annähernd  rundliches,  längs  verlaufen  des  Nervenfaserbündel,  welches 
von  Onufrowicz  und  Kaufmann  als  aus  den  normalen  sagittal  ver- 
laufenden Fasern  bestehend,  gedeutet  wird,  die  nur  in  Folge  des  Defectes 
der  Balkenstrahlung  schärfer  umgrenzt  hervortreten,  fasst  Verf.  nicht  als 
normalen  bloss  der  einen  Hemisphäre  gehörenden  Faserzug  auf,  sondern  als 
Fasern,  welche  normaler  Weise  im  Balken  von  der  einen  Seite  zur  andern  über- 
tretenwürden. „Es  scheint,  dass  die  ganze  innere  Architektur  der  Hemisphäre 
eine  Umänderung,  nicht  einen  einfachen  Ausfall  erleidet."  Dass  das  Tapetum 
des -Schläfenlappens  möglicherweise  nicht  zu  den  eigentlichen  Balken- 
fasern gehört,  kann  Verf.  nicht  bestreiten,  für  den  Forceps  dagegen  hält 
er  diese  Möglichkeit  für  ausgeschlossen.  Bei  Balkenmangel  würde  dem- 
nach der  Forceps  von  Fasern  gebildet,  welche  zunächst  in  gewöhnlicher 
Weise  verlaufen,  dann  aber  nicht  nach  der  andern  Seite  übergehen, 
sondern  in  der  Längsrichtung  nach  vorne  ziehen,  um  mit  anderen  Rinden- 
bezirken derselben  Hemisphäre  in  Beziehung  zu  treten.  Bezüglich  der 
Frage,  ob  der  Balken  nur  Commissurfasern  (zwischen  gleichen)  oder  auch 
Associationsfasern  (zwischen  verschiedenen  Gebieten  der  beiden  Hemi- 
sphären) enthält,  bemerkt  Verf.,  dass  das  frontooccipitale  Associations- 
bündel,  wenn  es  als  geschlossenes  Bündel  überhaupt  nachzuweisen  ist, 
wohl  nur  von  geringem  Umfang  sein  könne,  weniger  bedeutend,  als  in 
der  Abbildung  bei  D^jerine. 
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Jelgrersma  (77)  erblickt  in  dem  von  Zingerle  (Arch.  f.  Psych.^ 
Bd.  30,  H.  2)  publi eierten  Fall  von  Balkenmangel  eine  Bestätigung 
seiner  früher  (Neurolog.  Centralbl.  1890,  S.  162)  mitgeteilten  Theorie 
über  die  Entstehung  der  Gehirnwindungen,  für  welche  ebenfalls  die  da- 
mals bekannten  Fälle  von  Balkenmangel  verwertet  worden  waren.  Das 
von  Zingerle  beschriebene  balkenlose  Gehirn  zeigte  an  der  linken 
Hemisphäre  stärkere  entzündliche  Verändeiungen,  stärkeren  Hydro- 
cephalus,  weniger  reichliche  Furchenbildung,  rechterseits  dagegen 
weniger  entzündliche  Veränderungen,  weniger  starken  Hydrocephalus, 
reichlichere  Bildung  von  Furchen.  Verfasser  nimmt  an,  dass  die 
Windungsbildung  der  Gehirnoberfläche  verursacht  ist  von  der  gegen- 
seitigen Accommodation  von  Leitungsbahnen  und  Gehirnrinde.  Tritt  beim 
Wachstum  des  Gehirns  ein  Miss  Verhältnis  ein  zwischen  der  Masse  der 
im  Innern  liegenden  Leitungsbahnen  und  der  Masse  der  Gehirnrinde,  so 
wird  dasselbe  compensiert  durch  Vergrösserung  der  Oberfläche  bei  relativ 
kleiner  bleibendem  Inhalt,  das  ist  durch  Faltenbildungen  der  Rinde.  Beim 
balkenlosen  Gehirn  ist  infolge  Wegfalls  der  Balkenstrahlung  ein  beträcht- 
liches Minus  an  weisser  Substanz  vorhanden;  die  Accommodation  der  im 
Grossen  und  Ganzen  in  normaler  Masse  vorhandenen  grauen  Substanz 
geschieht  1.  durch  Erweiterung  der  Seitenventrikel,  2.  durch  vermehrte 
Bildung  von  Gehirnwindungen.  Beim  Fall  Zingerle  handelt  es  sich 
nach  Verf.  um  ein  im  Wachstum  begriffenes  Gehirn,  in  dem  durch 
irgend  welchen  Process  das  Corpus  callosum  zerstört  wurde.  Dieser 
Process  macht  in  der  linken  Hemisphäre  Veränderungen,  welche  durch 
Verwachsungen,  Ependymwucherungen  etc.  die  Windungsbildung  mehr 
weniger  beeinträchtigen.  Die  Baumcompensation  zwischen  atrophischer 
weisser  und  normaler  grauer  Substanz  kommt  also  hier  hauptsächlich 
durch  Ausdehnung  des  Ventrikels  zu  Stande,  vermehrte  Bildung  von 
Windungen  ist  hier  nur  wenig  möglich.  Rechterseits  dagegen,  wo  die 
pathologischen  Veränderungen  weniger  intensiv  sind,  konnte  es  neben 
geringerer  Ventrikelausdehnung  auch  zu  vermehrter  Windungsbildung 
kommen. 

Schroeder  (145)  beschreibt  3  Fälle  von  Porencephalie  (mit  kurzer 
Angabe  der  Krankengeschichte  und  mit  Sectionsbefund)  bei  schwach- 
sinnigen Epileptikern.  Der  Gehimdefect,  welcher  einseitig  war  und  nur 
bei  einem  Falle  mit  dem  Seitenventrikel  communicierte,  war  jeweils  an 
seinem  Rande  von  Bezirken  mit  Mikrogyrie  der  Grosshirnwindungen  um- 
säumt. Auch  an  anderen  Stellen  der  Grosshirnrinde  fanden  sich  Stellen 
mit  Mikrogyrie.  Die  Defecte  waren  in  2  Fällen  grosse,  mit  seröser 
Flüssigkeit  gefüllte  Blasen,  welche  in  den  seitlichen  Teilen  der  Hemisphäre, 
nahe  der  Fossa  Sylvii,  bezw.  in  derselben  sassen;  im  dritten  Fall  scheint  ein 
eigentlicher  Perus,  ein  Defect  nicht  ausgebildet  zu  sem,  sondern  es 
handelt  sich  um  eine  Verkleinerung  der  linken  Grosshirnhemisphäre,  be- 
sonders des  Stirnlappens,  mit  Mikrogyrie  und  Sklerose,  wobei  hier  das 
weisse  Marklager  zahlreiche  glattwandige,  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllte 
Cysten  bis  zu  Erbsengrosse  enthält.  Es  schliessen  sich  an  die  Kranken- 
geschichten von  4  Fällen  (mit  Ausnahme  von  einem  auch  Epileptiker) 
ohne  Sectionsbefund,  bei  welchen  auf  Grund  des  klinischen  Befundes 
(Erkrankung  mit  Convulsionen  in  frühester  Kindheit,  daran  anschliessend 
Hemiplegie,  häufig  mit  Beteiligung  eines  Hirnnerven,  Wachstumsstörungen 
in  der  betroffenen  Körperhälfte)  auf  eine  durch  kindliche  Encephalitis 
hervorgerufene  organische  Gehirnerkrankung  geschlossen  wird,  weiche  in 
das  Gebiet  der  erstbeschriebenen  Fälle  gehört  und  klinisch  sich  als  eine 
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-cerebrale  Kinderlähmung  charakterisiert.  Verf.  nimmt  sodann  Stellung 
zu  den  verschiedenen  Theorien  über  die  Entstehung  der  Porencephalie, 
wobei  er  sich  insbesondere  gegen  die  principielle  Trennung  der  roren- 
■cephalie  in  eine  auf  angeborener  Entwickelungsstörung  beruhende  und 
eine  erworbene,  auf  entzündlicher,  traumatischer,  embolischer  Grundlage 
entstandene  Form  (Marchand,  Schattenberg,  v.  Kahlden)  erklärt; 
Yerf.  ist  geneigt,  den  angeborenen  Formen  dieselben  Ursachen  zuzusprechen, 
wie  den  im  postuterinen  Leben  erworbenen  und  bezeichnet  die  Annahme 
-einer  congenitalen  Entwickelungsstörung  nicht  als  eine  acceptierbare  Er- 
-klärung,  da  hiermit  die  Schwierigkeit  nicht  beseitigt,  sondern  nur  um- 
gangen sei.  Verf.  nimmt  als  Ursache  für  die  Porencephalie  entzündliche 
und  entzündlich  infectiöse  Processe  an  (Ansiedelung  von  Eiterkokken, 
Influenzabacillen  im  Gehirn),  besonders  im  Verlauf  der  grösseren  Gefässe 
{Localisation  der  Defecte  im  Gebiet  der  Art.  fossae  Sylviü);  ferner 
Blutungen  (durch  Geburts-  und  andere  Traumen),    Embolie,    Thrombose. 

Edgferly  (43)  demonstriert  ein  Gehirn  mit  Porencephalie.  Der 
linksseitige  Defect  reicht  vom  vorderen  Rand  der  Fossa  Sylvii  bis 
-zum  hinteren  Scheitelläppchen  und  vom  oberen  Teil  der  zweiten  Stirn- 
windung bis  zu  der  unteren  Temporalfurche.  In  diesem  Gebiet  fehlt  die 
Gehirnrinde  ganz,  an  Stelle  der  weissen  Substanz  liegt  nur  eine  dünne 
Membran,  welche  den  cystischen  Raum  vom  Seitenventrikel  trennt.  Die 
Aussenfläche  wird  von  weicher  Hirnhaut  gebildet.  Der  entsprechende  Thala- 
mus opticus  ist  atrophiert  und  die  anderseitige  Kleinhirn hälfte  verkleinert. 
Die  gleichseitige  Pyramidenbahn  war  im  Hirnschenkel,  Pons  und  MeduUa 
verkleinert.  Das  Gehirn  stammt  von  einem  43jährigen  Individuum^ 
welches  von  Geburt  an  hemiplegisch  und  schwachsinnig  war  und  seit 
15  Jahren  vor  seinem  Tode  an  epileptischen  Anfällen  litt.  Der  Gehim- 
defect  entspricht  dem  Bezirk  der  Ai-t.  fossae  Sylvii.  Verf.  möchte  dem- 
nach Verscnluss  dieser  Arterie  als  wahrscheinliche  Ursache  betrachten. 

Aldous  Clinch  (35)  hat  einen  Fall  von  Porencephalie  bei  einem 
ld^l2}»iirigeii  Manne  anatomisch  untersucht.  Pat.  hatte  im  Alter  von 
11  Monaten  zum  ersten  Male  Krämpfe  auf  der  rechten  Körperseite, 
-welche  sich  öfters  wiederholten.  Die  Geburt  war  eine  sehr  schwere 
Zangengeburt  gewesen.  Später  epileptische  Anfälle,  schliesslich 
Status  epilepticus.  Es  bestand  rechtsseitige  Hemiparese  und  Wachstums- 
hemmung dieser  Körperhälfte.  Psychisch:  Schwachsinn,  suicidale 
Neigungen,  maniakalische  Zustände,  in  welchen  Pat.  für  seine  Umgebung 
gefährlich  wurde.     Tod  an  Typhus  abdominalis. 

Dünnes  asymmetrisches  ochädeldach,  rechts  breiter  als  links,  links 
^twas  dicker.  Die  linke  Grosshirnhälfte  ist  härter  und  bedeutend  kleiner, 
und  zeigt  am  unteren  Ende  der  Rolando 'sehen  Furche  eine  von  weicher 
Haut  überkleidete  transparente  Cyste,  welche  in  den  Stabkranz  hinein- 
reicht, längliche  Gestalt  (6X2  cm)  besitzt  und  von  verhärteten,  ver- 
kleinerten Windungen  umgeben  ist;  die  längere  Achse  der  Cyste  ent- 
spricht etwa  dem  Verlauf  des  hinteren  Abschnittes  der  Fossa  Sylvii;  der 
Hohlraum  enthält  einige  narbige  Septen  und  scheint  nicht  mit  dem  Ven- 
trikel zu  communicieren.  Balken  atrophisch.  Cerebellum  symmetrisch. 
Uimschenkel,  Brücke,  Medulla  oblongata  sind  auf  der  linken  Seite,  das 
Rückenmark  auf  der  rechten  Seite  etwas  schmaler.  Nach  den  mikro- 
skopischen Befunden  deutet  Verf.  die  Entstehung  der  Cyste  folgender- 
massen:  nach  Absterben  der  Gehirnsubstanz  im  Gebiet  des  Herdes  wahr- 
scheinlich durch  Blutung  infolge  eines  Geburtstraumas  folgte  Durchwachsuog 
^ler    Nekrose     mit     Zellen     des     Blutgefässbindegewebsapparates,     dann 
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narbige  Schrumpfung  des  Defekts,  weiterhin  Neurogliawucherung  in 
der  umgebenden  partiell  geschrumpften  nervösen  Substanz,  schliesslich 
Degeneration  des  eingewachsenen  Bindegewebes  und  dadurch  Cysten- 
bildung.  An  Frontalschnitten  durch  die  erkrankte  Hemisphäre  verfolgte 
Verf.  im  einzelnen  den  Verlauf  der  Nervenfaserzüge.  (Näheres  siehe 
Original.)  Dabei  ergaben  sich  verschiedene  sklerosierte  Herde  in  der 
weissen  Substanz. 

A.  Richter  (130)  sucht  in  seiner  Arbeit  über  Porencephalie 
eine  von  ihm  früher  —  wie  er  selbst  gesteht,  willkürlich  und  ohne  ge- 
nügende Unterlage  anatomischer  Befunde  —  aufgestellte  Theorie  der 
Entstehung  der  Porencephalie  zu  verteidigen.  Verf.  vermutete  die  grund- 
legende Störung  in  einer  Wachstumsanomalie  der  Schädelbasis  infolge 
von  Erkrankung  der  Knorpelfugen,  wie  sie  bei  Idioten  häufig  vorkommt- 
Infolge  dieser  Wachstumsstörung  stellen  sich  die  beiden  Felsenbeine 
nicht  wie  normal  in  einen  (nach  hinten  offenen)  Winkel  von  etwa  120 V 
sondern  dieser  Winkel  der  beiden  Felsenbeine  wird  ein  grösserer,  die 
äusseren  Teile  der  Felsenbeine  stehen  verhältnismässig  weit  nach  vorne. 
Dadurch  wird  auch  das  Tentorium  und  mit  diesem  die  Falx  magna  ver- 
hältnismässig weit  nach  vorne  und  unten  zu  stehen  kommen;  dann  wird 
sich  das  wachsende  Gehirn  mit  seinem  Balken  gegen  die  Sichel  an- 
drücken, wodurch  die  noch  unfertige  Balkenstrahlung  in  ihrer  Entwickelung 
gehemmt  wird.  Es  sollen  dann  weiter  die  betroffenen  symmetrischen 
Teile  der  Balkenstrahlung  und  die  zugehörigen  symmetrischen  Windunpjen 
beider  Hemisphären  auf  unentwickelter  Stufe  zunächst  tot  liegen  bleiben^ 
hernach  eine  bindegewebige  Entartung  und  Wucherung  eingehen. 

Dass  diese  Theorie  mancherlei  Einwände  hervorgerufen  hat,  erscheint 
begreiflich.  Es  ist  im  Rahmen  dieses  Referates  nicht  möglich,  darauf 
einzugehen,  wie  Richter  seinen  Kritikern  entgegnet.  Betont  sei 
nur,  dass  er  andere  Entwickelungsmöglichkeiten  der  Porencephalie,  be- 
sonders die  traumatische,  sei  sie  intrauterin,  intra  partum  oder  extrauterin 
einwirkend,  anerkennt. 

Er  reserviert  seine  Theorie  also  nur  für  eine  Kategorie  von  Por- 
encephalien. 

Dass  bei  Idioten  der  Winkel  der  beiden  Schläfenbeine  ein  ver- 
grösserter  sein  kann,  demonstriert  Verf.  an  den  Abbildungen  des  Schädel- 
grundes von  3  Fällen. 

Seine  Theorie  sucht  Verf.  zu  unterstützen  durch  die  Untersuchung^ 
des  Gehirns  von  einem  48jährigen  Idioten,  welcher  beiderseits  annähernd 
symmetrische,  mit  einer  Ausnahme  nicht  mit  den  Ventrikeln  commu- 
meieren  de  porencephalische  Cysten  im  Schläfenlappen  und  an  der  Aussen- 
wand  der  Seitenventi-ikel,  ungefähr  auf  der  Höhe  des  Splenium  corporis, 
callosi  hatte.  Mikroskopisch  zeigte  sich  das  Nervengewebe  des  Corpus- 
callosum  fast  geschw^unden,  durch  Bindegewebe  mit  dickwandigen  Ge- 
fässen  ersetzt.  Vom  Balken  aus  lassen  sich  gefässhaltige  Bindegewebs- 
Züge  gegen  die  porencephalischen  Höhlen  hin  verfolgen;  sie  teilen  sich, 
an  den  Höhlen,  sodass,  sie  die  letzteren  umschliessen  und  ziehen  in  die 
den  Höhlen  anliegenden   Windungen    hinein    unter    die  Gehimoberfläche. 

Ein  zweiter  Fall  mit  Höhlenbildung  im  Gehirn  gestattete  ebenfalls 
eine  Verfolgung  solcher  Bindegewebszüge  mit  Spalten  von  den  Höhlen 
aus  in  die  Windungen  hinein  dicht  unter  der  Gehirnoberfläche.  Ueber 
den  Winkel  der  Felsenbeine  und  über  den  Stand  der  Falx  magna  war 
in  beiden  Fällen  nichts  zu  erfahren,  beim  zweiten  konnten  auch  die 
Bindegewebszüge    nicht    bis    zum  Balken    verfolgt  werden.     Verf.  meint,. 
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dass  diese  zumteil  in  der  Richtung  der  Balkenstrahlung  verlaufenden 
Bindegewebszüge  dem  seiner  Zeit  histologisch  und  morphologisch  noch 
nicht  fertiggestellten  aber  weiter  gewucherten  Gewebe  der  Balken- 
strahlung entstammen,  und  verwertet  den  ganzen  Befund  im  Sinne 
seiner  Theorie  des  Druckes  der  Falx  auf  den  Balken;  durch  Spalt- 
bildungen im  Innern  der  Bindegewebszüge  entstehen  die  porencephalischen 
Höhlen,  und  bei  Durchdringen  der  Spalten  nach  den  Ventrikeln  hin 
oder  durch  die  Rinde  bilden  sich  die  mit  bindegewebiger  Membran  aus- 
gekleideten Pori  der  Porencephalie.  Als  unterstützendes  Moment  für  die 
Genese  der  Höhlen  und  Pari  kommt  Yentrikelhydrops  in  Betracht. 

(Sollte  überhaupt  abnormer  Sichelstand  im  wachsenden  Gehirn  zu  einer 
Hemmung  in  der  Entwickelung  der  Balkenfaserung  führen  können,  so  würden 
als  Spuren  dieser  im  Foetalleben  vollzogenen  Hemmung  oder  der  Degene- 
ration der  Balkenstrahlung  im  Kindesalter  wohl  kaum  derartige  starke  binde- 
gewebige gefässhaltige  Narbenstränge  im  Gehirn  zu  finden  sein.  Die 
langsam  durch  allmählichen  Druck  der  Sichel  zur  degenerativen  Atrophie 
gebrachte  Balkenstrahlung  würde  wahrscheinlich  durch  Züge  mit  Faser- 
schwund und  vermehrter  Glia  sich  bemerkbar  machen  (secundäre  Degene- 
ration). Bei  sehr  frühzeitigem  Einsetzen  der  Störung  würde  die  Bahn, 
soweit  sie  degeneriert  war  oder  gehemmt  wurde,  auch  ganz  verschwinden 
können.  Die  vom  Verf.  allerdings  histologisch  nur  sehr  kurz  be- 
beschriebenen Bindegewebszüge  machen  viel  mehr  den  Eindruck, 
als  ob  sie  nicht  die  Residuen  einer  secundären  Degeneration  gewisser 
Fasersysteme  seien,  sondern  die  Reste  gröberer,  später  bindegewebig 
vernarbter  Zerstörungen,  von  Gehirnsubstanz  infolge  nicht  näher  bekannter 
traumatischer,  entzündlicher,  vasculärer  (Ischämie)  Ursachen.   (Ref.) 

0.  Israel  (79)  demonstriert  ein  neugeborenes  Kind,  welches  4  Tage 
gelebt  hatte  und  Hydrocephalus  mit  stark  missbildetem  Gehirn 
hatte.  An  Leber,  Milz  und  Knochen  waren  Veränderungen,  welche  w^ahr- 
scheinlich  auf  Syphilis  congenita  zurückzuführen  waren.  An  Stelle  des 
Gehirns  fanden  sich  nur  spärliche  Rudimente,  durch  die  grossen  Ganglien 
und  das  Kleinhirn  repräsentiert;  keine  Grosshimhemisphären.  Von  der 
Sella  turcica  ziehen  radiär  bis  zur  Dura  gefässreiche ,  bindegewebige 
Stränge,  stellenweise  mit  durchscheinenden  runden,  gelb  pigmentierten 
Gebilden  besetzt,  welche  grosse  Neurogliazellen  mit  Pigment  und  eine 
durchscheinende,  schleimige  Intercellularsubstanz  enthalten.  Diese  runden 
Körperchen,  welche  nach  dem  Vortr.  einen  in  der  Literatur  alleinstehen- 
den Befund  bilden,  erinnern  an  hyperplastische  Bildungen  aus  grauer 
Nervensubstanz  und  Neuroglia  an  der  Innenfläche  hydrocephalischer 
Hirn  Ventrikel  (Virchow,  Rokitansky). 

0,  Israel  (80):  Mangel  der  Grosshirnhemisphären.  Das  Kind, 
dem  das  Präparat  entstammt,  war  nach  4tägiger  Lebensdauer  unter 
SuflFocationserscheinungen  zu  Grunde  gegangen.  Schädeldach  war  regulär, 
von  der  Arachnoides  nur  strangförmige  Reste,  der  freie  Raum  im  Innern 
des  Schädels  durch  Liquor  cerebrospinalis  ausgefüllt.  Entzündliche  Vor- 
gänge zwischen  dem  3.  und  5.  Monat  der  Fötalzeit  dürften  der  Grund 
der  Missbildung  sein.  (M.  Cramei\) 

Solovtzoff  (150)  erörtert  die  ursächlichen  Beziehungen  der 
Hydrocephalie  und  Hydromyelie  zu  verschiedenen  congenitalen 
Missbildungen  des  centralen  Nervensystems.  Seine  Einzelbeob- 
achtungen sind  kurz  folgende: 

1.  Weiblicher  Fötus  von  8  Monaten  mit  Hasenscharte.  Das  Schädel- 
dach fehlt  ganz,  das  freiliegende  Gehirn  präsentiert  sich  als  eine  in  zwei 
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gefurchte  Hälften  geteilte  Blase,  welche  mit  klarer  Flüssigkeit  gefällt 
ist;  die  Wände  der  Blase  siod  2 — 3  mm  dick  und  bestehen  hauptsäch- 
lich aus  unentwickelten  Nervenzellen.  Ferner  fand  sich  eine  Spina  bifida 
im  oberen  Teile  der  Wirbelsäule;  in  der  Spalte  waren  die  Wirbelkörper 
mit  einer  dünnen  nervösen  Membran  bedeckt,  welche  die  direkte  Fort- 
setzung der  Gehirnblase  ist;  die  Wirbelbogen  fehlten  im  Bereich  der 
Spalte.  Der  Fall  ist  gegenüber  vielen  Fällen  von  Anencephalie  dadurch 
bemerkenswert,  dass  das  Gehirn  noch  als  geschlossene,  hydropische  Blase 
besteht;  die  Medullarrinne  ist  im  oberen  Teil  der  Wirbelsäule  offen  ge- 
blieben. 

2.  Von  2  weiblichen  Zwillingen  war  ein  Kind  vollständig  aus- 
getragen, das  andere  entsprach  der  Entwickelang  im  8.  Monat  und  starb 
14  Tage  nach  der  Geburt.  Beim  kleineren  Zwilling  war  der  Kopf  relativ 
zur  Körpergrösse  sehr  klein.  Die  hintere  Schädelgrube  bildete  einen  mit 
klarer  Flüssigkeit  ausgefüllten  Hohlraum ,  welcher  dem  erweiterten 
4.  Ventrikel  entsprach.  Der  Hohlraum  wurde  von  einer  sehr  dünnen, 
dem  Hinterhauptsbein  anliegenden  Membran  umspannt  und  öffnete  sich 
nach  vorne  oben  in  den  stark  erweiterten  Aquaeductus  Sylvii,  nach  unten 
schloss  sich  das  Rückenmark  an  die  Blase  an.  Kleinhirn  fehlte  ganz.  Das 
Tentorium  cerebelli  war  durch  die  Flüssigkeitsansammlung  stark  nach  vorne 
oben  gedrängt.  Die  Grosshirnhemisphären  sind  sehr  kurz,  atrophisch, 
besonders  die  Hinterhauptslappen  durch  das  andrängende  Tentorium  ab- 
geplattet, die  Seitenventrikel  und  der  3.  Ventrikel  sind  sehr  weit;  Balken, 
Thalami  optici  mit  Pulvinar,  Linsenkerne,  Corpora  geniculata  sind  nicht 
entwickelt.  In  dem  Rückenmark  fehlen  die  Pvramidenbahnen,  Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen,  Gowers'sche  Stränge;  bezüglich  der  einzelnen  Bahnen 
im  Gehirn  s.  Original.  Es  handelt  sich  also  um  Hydrops  der  Gehirn- 
höhlen, am  stärksten  im  4.   Ventrikel,  mit  Defekt  des  Kleinhirns. 

3.  Ausgetragenes,  neugeborenes  Mädchen  mit  starkem  angeborenem 
Hydrocephalus  der  Gehirn  Ventrikel  und  mit  Spina  bifida  der  Dorsal- 
und  Lumbaiwirbelsäule  (die  hinteren  Wirbelbogen  fehlen).  Im  Gebiet 
der  Spalte  hört  die  dorsale  Partie  des  Rückenmarks  auf,  die  ventrale 
verbreitert  sich  zu  einer  Membran,  von  welcher  die  Nervenwurzeln  aus- 
gehen. Das  Cervicalmark  ist  dorsal  überdeckt  von  einer  abwärts  ge- 
richteten zapfenartigen  Masse  aus  nervöser  Substanz,  welche  von  der 
Medulla  oblongata  ausgeht,  und  unter  der  das  Halsmark  etwas  abge- 
plattet ist. 

4.  Mädchen  von  18  Tagen,  angeborener  Hydrocephalus  internus, 
Lähmung  beider  Beine.  Auf  dem  Halsmark  lag  wiederum  ein  abwärts 
gerichteter  Zapfen  aus  nervöser  Substanz,  bestehend  aus  der  zapfen - 
förmig  ausgezogenen  dorsalen  Partie  der  Medulla  oblongata. 

Verf.  nimmt  als  Ursache  der  beschriebenen  Difformitäten  des  Gehirns 
und  der  Rückenmarksspalten  den  Hydrocephalus  internus  bezw.  die  Hydro- 
myelie  an;  die  Hüssigkeitsansammlung  führt  zur  Erweiterung,  eventuell 
zur  Eröffnung  des  Neuralrohrs  oder  der  Gehirnblasen  und  zu  den  secun- 
dären  Hemmungen  der  Entwickelung  am  Centralnervensystem  und  seinen 
Hüllen. 

Ursache  des  Hydrops  soll  eine  Arteriitis  chronica  der  unter  dem 
Ependym  verlaufenden  Blutgefässe  sein,  die  stark  vermehrt  und  deren  Häute 
verdickt  und  besonders  in  den  äusseren  Partien  abnorm  kernreich  sind; 
in  manchen  Fällen  von  Anencephalie  besteht  der  Gehirnrest  fast  nur  aus 
einem  Convolut  derartig  veränderter  Gefässe.  Die  Ursache  dieser 
Arteriitis   glaubt  Verf.    in    der  Syphilis    erblicken    zu    sollen;    zwar  fand 


Rückenmarks  und  dor  peripherischen  Nerven.  229 

sich  nur  bei  einem  einzigen  Anencephalas  eine  auf  Syphilis  zu  beziehende 
Osteochondritis,  doch  sah  Verf.  bei  seinen  übrigen  Monstren  in  der  Leber 
Zellhäufchen,  welche  er  für  syphilitische  Herderkrankungen  hält.  (In 
der  Auffassung  solcher  Zellansammlungen  in  der  Leber  von  Föten  und 
Neugeborenen  als  syphilitische  Produkte  ist  grosse  Vorsicht  nötig,  da 
auch  in  der  normalen  menschlichen  Leber  bei  Föten  und  Neugeborenen 
gewisse  Zellansammlungen  vorkommen.  Ref.)  Verf.  meint  zum  Schluss, 
dass  die  Ursache  aller  angeborenen  Missbildungen  des  Centralnerven- 
systems  die  hereditäre  Syphilis  sei  (?  Ref.). 

Czerny  (39):  Hydrocephalus  und  Hypoplasie  der  Neben- 
nieren. Beim  congenitalen  Hydrocephalus  findet  sich  im  Centralnerven- 
system  meist  keine  genügende  aetiologische  Erklärung.  Experimente, 
welche  bei  weissen  Ratten  die  Wege  des  Abfliessens  der  Ventrikelflüssig- 
keit bei  erhöhtem  Druck  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  darthun 
sollten,  zeigten,  dass  die  mit  Berlinerblau  gefärbte  Injectionsflüssigkeit 
zuerst  im  Bauch  in  einem  Lymphgefäss  erschien,  welches  einen  Ast  zur 
Nebenniere  abgiebt  und  weiter  zu  den  Lymphdrüsen  des  Beckens  führt. 
Daraufhin  untersuchte  Verf.  bei  5  allerdings  nicht  ganz  gleichartigen 
Fällen  von  Hydrocephalus  internus  bei  kleinen  Kindern  die  Nebennieren, 
welche  makroskopisch  nichts  besonderes  boten.  Mikroskopisch  fehlte 
jedoch  in  diesen  Nebennieren  beiderseits  und  in  allen  Teilen  jeweils  die  Mark- 
substanz, sodass  die  Rindensubstanz  mit  ihren  einander  zugekehrten  Rändern 
direkt  sich  berührte,  nur  durch  einige  Gefässlumina  getrennt.  Wenn  auch 
normaliter  das  Volumverhältnis  zwischen  Rinden-  und  Marksubstanz 
schwanken'  kann,  so  ergaben  ControUuntersuchungen  an  den  Nebennieren 
von  Kindern  mit  normalem  Gehirnbefund,  dass  die  Nebennierenbefunde  beim 
Hydrocephalus  ausserhalb  des  Normalen  liegen.  Spuren  regressiver  Verände- 
rungen waren  an  den  Nebennieren  der  5  Fälle  nicht  nachweisbar.  Verf. 
hält  daher  dies  Fehlen  der  Marksubstanz  für  eine  Entwickelungshemmung 
und  erinnert  an  das  Fehlen  oder  die  Hypoplasie  der  Nebennieren  bei 
Hemicephalie.  Die  bisherigen  Untersucher  hatten  bei  Hydrocephalus 
die  Nebennieren  nur  makroskopisch,  nicht  mikroskopisch  untersucht  und 
geben  daher  meist  normalen  Befund  an. 

Verf.  ist  geneigt,  eine  Beziehung  zwischen  unvollständiger  Ent- 
wickelung  der  Nebennieren  und  dem  Hydrocephalus  anzunehmen,  derart, 
dass  erstere  die  früher  vorhandene  Veränderung  ist,  welche  vielleicht 
für  den  letzteren  ursächliche  Bedeutung  haben  kann. 

Vieillard  (158):  Die  angeborene  Gehirnhernie,  welche  nur  in 
der  Medianlinie  liegt,  besteht  in  einem  ausserhalb  der  Schädelhöhle  ge- 
legenen Stück  Hirnmasse  mit  seinen  Häuten,  welches  in  seinem  Bau  sich 
weit  entfernt  vom  normalen  Typus  des  Gehirngewebes  —  im  -Gegensatz 
zu  den  Hernien  der  Bauchorgane,  welche  nicht  veränderte  Organe  ent- 
halten. Die  veränderte  vorliegende  Gehirnpartie  kann  als  Neubildung 
betrachtet  werden  und  verdient  den  Namen  eines  Encephaloms  (?  Ref.). 
Die  Entstehung  der  Gehirnhernie  fällt  in  den  Beginn  des  intrauterinen 
Lebens;  Ursache  ist  wahrscheinlich  eine  Entzündung  des  Amnions.  Im 
extrauterinen  Leben  besteht  die  Gefahr  der  Vergrösserung  und  des  Auf- 
brechens.    Die  Exstirpation  ist  die  beste  Behandlung. 

Battle  (8)l  Dreimonartliches  Kind  mit  Hydrocephalocele  auf  der 
rechten  Seite  etwas  nach  vorne  von  der  Coronarnaht;  die  Schwellung 
wurde  zuerst  3  Wochen  nach  der  Geburt  bemerkt,  sie  war  wenig  fluc- 
tuierend  und  pulsierte;  durch  Druck  liess  sie  sich  etwas  in  den  Schädel 
hineinbringen,  und  dann  konnte  man  die  nach  aussen  gekrempelten  Ränder 
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der  Knochenlücke  fahlen.  Wahrscheinlich  war  die  Vor  Wölbung  einem 
Trauma  intra  partum  zuzuschreiben,  da  die  Geburt  mit  instrumenteller 
Hilfe  erfolgt  war. 

Genersieh  (61):  1.  Hydrokephalocele.  Mädchen  von  2  Jahren, 
nach  normal  verlaufener  Schwangerschaft  leicht  geboren,  zeigt  (zum  ersten 
Mal  im  Alter  von  13  Monaten  untersucht)  rechts  und  hinter  der  kleinen 
Fontanelle  eine  enteneigrosse  Geschwulst  von  7  cm  Breite,  6  cm  Länge 
und  3  cm  Höhe.  Die  hautbedeckte,  im  allgemeinen  glatte  Oberfläche 
besitzt  einige  Buckeln.  An  der  Basis  der  Geschwulst  lässt  sich  ein  vier- 
eckiger, etwa  6  cm  langer  und  eben  so  breiter  Knochendefect  fühlen.  Der 
Tumor  zeigt  weder  Pulsation  noch  Fluctuation,  beim  Husten  spannt  er 
sich  etwas  praller. 

2.  Spina  bifida  cystica.  Knabe  von  6  Monaten,  schwach  ent- 
wickelt. Kopfumfang  gross,  49  cm,  Hydrocephalus.  Die  Beine  sind  ge- 
lähmt, Wirbelsäule  17  cm  lang;  bei  8 — 15  cm  liegt  in  der  Mittellinie 
eine  homartig  nach  rückwärts  und  unten  gerichtete  23  cm  Um- 
fang und  7  cm  Höhe  haltende,  stark  durchscheinende,  fluctuierende 
Geschwulst,  die  unten  und  an  den  Seiten  von  unveränderter  Haut,  oben 
durch  sehr  dünne,  glänzende,  glatte,  geäderte  Haut  bedeckt  wird.  Der 
Tumor  ist  comprimierbar;  bei  Druck  auf  denselben  spannt  sich  die  Fon- 
tanelle, und  das  Kind  weint.  An  der  Basis  der  Geschwulst  hufeisen- 
förmiger Knochenwall  palpabel.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine 
Myelomeningocele. 

Ernst  (49):  Mehrfache  Bildungsfehler  des  Centralnerven- 
systems  bei  Encephalocele.  Der  Inhalt  der  Arbeit  wurde  schon  im 
Jahrgang  1898  dieses  Jahresberichtes  S.  257  nach  einem  Referat  an- 
gegeben. 

Kirmlsson  (86)  demonstriert  ein  8  monatliches  Kind  mit  Hydroce- 
phalus, bei  welchem  sich  vor  3  Monaten  im  Anschluss  an  einen  Fall 
eine  Meningocele  (spuria?  Ref.)  auf  dem  rechten  Scheitelbein  ent- 
wickelt hatte.  Die  weiche  etwas  gelappte  Geschwulst  spannt  sich,  wenn 
das  Kind  schreit,  und  ist  an  ihrer  Basis  von  einem  harten,  wahrscheinlich 
knöchernen  Rand  umgeben.  Einen  weiteren  Fall  von  Meningocele,  eben- 
falls traumatischen  Ursprungs  hat  K.  bei  einem  7  monatl.  Kind  gesehen. 
Ohne  traumatische  Ursache  war  eine  Meningocele  bei  einem  13  monatl. 
Kind,  bei  welchem  nach  wiederholter  Function  der  die  rechte  Schädel- 
hälfte bedeckenden  Geschwulst  letztere  sich  deutlich  verkleinerte.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  eine  Meningoencephalocele,  welche  aus  einer  Oeffhung 
im  Scheitelbein  herauskam.  Die  Höhle  in  dem  vorgefallenen  Gehirnteil 
communicierte  mit  dem  Seitenventrikel. 

ChiaPi  (32)  beschreibt  Spaltbildungen  am  Schädel  nach  Frak- 
turen im  Kindesalter;  die  Persistenz  der  Continuitätstrennung  bei 
solchen  Frakturen  erklärt  sich  aus  der  geringen  Callusbildung  an  den 
Schädelknochen,  aus  der  Ablösung  des  Periosts  und  der  Dura  von  den  Bruch- 
rändern mit  Blutung  und  Einklemmung  benachbarter  Weichteile.  Später 
kann  Resorptionsatrophie  der  Bruchränder  dazu  kommen,  und  die 
Dehnung  der  Bruchspalte  durch  das  wachsende  Gehirn  bedingt  weiter- 
hin noch  eine  Erweiterung,  besonders  bei  Schädelfrakturen  in  den 
ersten  3  Lebensjahren. 

Chiari's  erster  Fall  betrifft  eine  trotz  der  schweren  Laesion  erst  im 
51.  Jahre  an  Lungentuberkulose  verstorbene  Frau,  welche,  als  normales 
Kind  geboren,  im  3.  Lebensjahre  aus  dem  Bett  gefallen  war  und  dabei 
eine  nicht  mehr  näher    zu  bestimmende  schwere  Kopfverletzung    erlitten 


Rückenmarks  and  der  peripherischen  Nerven.  231 

hatte.  Im  Gefolge  der  Verletzung  hatte  sich  ein  abnorm  starkes  Wachs- 
tum des  rechten  Oberlides  gezeigt;  die  Intelligenz  war  stets  eine  normale  ge- 
blieben. Der  Kopf  zeigte  fast  handtellergrosse  platte  haarlose  alte 
Narben  in  der  rechten  Schläfengegend  und  auf  dem  Scheitel.  Der 
Schädel  wies  im  Bereich  der  letzteren  Narbe  einen  längsovalen  in  Rich- 
tung der  Sagittalnaht  bis  tief  in  die  Hinterhauptsschuppe  (bis  6  cm  vom 
For.  magnum  entfernt)  reichenden  Defect  von  12,4  X  8  cm  auf;  in  dem 
Defect  waren  die  Schädeldecken  mit  der  Dura  fest  narbig  verwachsen, 
<lie  Knochenränder  waren  scharf  und  glatt.  Dicht  hinter  dem  grossen 
Defect  fanden  sich  hinter  dem  rechten  Schenkel  der  Lambdanaht  noch 
3  kleinere  rundliche  Knochendefectein  derHinterbauptsschuppe  von  1 — 3  cm* 
Der  Schädel  war  stark  asymmetrisch,  die  rechte  Hälfte  besonders 
Tome  erheblich  weiter  (Masse  s.  im  Original),  das  rechte  Jochbein  stand 
fast  2  cm  tiefer  als  das  linke,  auch  sonst  der  rechte  Gesichtsschädel 
stark  difform.  Am  unteren  Ende  der  rechten  Coronarnaht  eine  1  cm* 
grosse  rundliche  Lücke,  2  kleinere  in  der  rechten  Sutura  sphenofrontalis 
und  ein  grösseres  Loch  im  rechten  grossen  Keilbeinflügel,  in  den  letzteren 
Lücken  keine  Narbenmembranen,  sondern  unmittelbarer  Contact  des 
Periosts  und  der  Weichteile  mit  der  Dura.  Beim  Eröffnen  des  Schädels 
fand  sich  ein  Hydrocephalus  externus  subduralis  von  etwa  0,5  Liter;  be- 
sonders zwischen  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  rechten  Grosshimhemisphäre 
und  der  Dura  bestand  ein  weiter  Hohlraum,  während  das  hintere  Drittel  mit 
der  Dura  im  Bereich  der  grossen  Knochenlücke  in  der  Scheitelgegend  sehr 
fest  verwachsen  war;  der  rechte  Occipitallappen  fehlte  fast  ganz;  unter 
dem  grössten  Knochendefect  fanden  sich  cystische  Räume,  mit  klarer  Flüssig- 
keit angefüllt,  in  der  Gehirnmasse,  deren  einer  mit  der  Cella media  des  rechten 
Seitenventrikels  communicierte,  die  mit  der  Dura  verwachsenen  weichen 
Häute  waren  stark  verdickt.  An  dem  stark  defecten  rechten  Stirnlappen 
waren  ähnliche  Verhältnisse.  Ein  narbiger  Defect  lag  noch  im  Oberwurm 
des  Kleinhirns.  Linke  Grosshimhemisphäre  normal.  Ein  grosser 
Knochendefect  fand  sich  noch  in  der  Hinter  wand  der  rechten  Orbita 
(Pars  orbitalis  des  Stirnbeins,  ganzer  kleiner,  laterale  ^  ^  des 
grossen  Keilbeinflügels),  sodass  die  rechte  Orbita  und  Fossa  infra- 
temporalis  breit  mit  der  Schädelhöhle  communicierte.  Die  Dura 
Hess  nirgends  im  Bereich  der  Spalten  Spuren  eines  Risses  erkennen. 
Im  Ganzen  handelt  es  sich  um  Lückenbildungen  im  Schädel,  die  als 
Reste  von  Frakturen  in  der  Scheitel-  und  Hinterhauptsgegend  und  in 
der  vorderen  Partie  der  rechten  Hälfte  der  Schädelbasis  aufzufassen 
sind;  dieser  Localisation  entsprechen  die  schweren  Hirnverletzungen  im 
rechten  Occipitalhirn  und  Oberwurm  und  im  rechten  Stirnhirn.  Bemerkens- 
wert ist,  dass  in  den  Gehirndefecten  und  den  weichen  Häuten  an  Stelle 
der  Laesionen  Pigment  bis  auf  kleinste  Spuren  fehlte,  es  ist  demnach 
wohl  das  Blutpigment  aus  den  ursprünglich  hämorrhagischen  Verletzungendes 
Gehirns  im  Laufe  der  Jahre  resorbiert  worden.  Verf.  erinnert  an  ähn- 
lich eFälle,  wie  sie  besonders  von  Weinlechn er  beschrieben  waren,  und 
•erwähnt  noch  kurz  ein  hierher  gehöriges  Schädelpräparat  der  Prager 
Sammlung  (25  jährige  Frau  mit  Spalte  im  linken  Scheitelbein  nach 
schwerem  Sturz  auf- den  Kopf  im  2.  Lebensjahre). 

Schliesslich  beschreibt  Verfasser eineMeningocele  spuria  trauma- 
tica nach  schwerem  Forceps.  Die  Geschwulst  war  gleich  nach  der  Geburt 
für  ein  Cephalhaematom,  dann  aber  bald  für  eine  Meningocele  gehalten 
und  punktiert  worden,  worauf  Vereiterung  erfolgte.  Bei  der  Section  des 
1*2  j^^^g^^i  Mädchens  fand  sich  auf  der  Aussenseite  des  rechten  Scheitel- 
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beines,  etwas  auf  das  Stirnbein  übergreifend,  ein  8  cm  langer,  4  cm  breiter^ 
in  der  Mitte  eingeschnürter  Sack,  dessen  Innenwand  bräunlich  pigmentiert  war 
und  granulierte.  In  der  Tiefe  des  Sackes,  welcher  dem  Pericranium  auflag,, 
fand  sich  inder  rechten  Hälfte  der  Coronarnaht  3  cm  nach  aussen  von  der 
Mitte  der  grossen  Fontanelle  eine  erbsengrosse  Oeffnungim  Schädel,  welche 
in  ein  eitergefülltes  in  dem  rechten  Stirnlappen  gelegenes  fast  nussgrosses- 
Cavum  führte.  Dieses  Cavum  communicierte  mittelst  einer  bohn engrossen 
Lücke  mit  dem  Vorderhorn  des  rechten  Ventrikels  gerade  gegenüber  dem 
Corpus  striatum.  Die  Wandungen  des  intracerebralen  Cavums  bestanden  aus- 
pigmentiertem Granulationsgewebe.  Die  Dura  mater  zeigte  an  Stelle 
der  Lücke  auf  dem  Stirnlappen  eine  3  cm  lange,  1  cm  breite  elliptische 
Rissstelle,  mit  deren  Rändern  die  Gehirn  Oberfläche  verwachsen  war.  0,5  cm 
lateralwärts  von  dieser  Rissstelle  fand  sich  noch  ein  zweiter  erbsen- 
grosser  Durariss,  unter  welchem  aber  die  w'eichen  Häute  und  die  Ge- 
hirnsubstanz nicht  verletzt  erschienen.  In  den  Gehimventrikeln  sowie 
in  den  weichen  Häuten  des  Gehirns  und  Rückenmarks  war  Eiter  vor- 
handen. Es  handelt  sich  also  um  eine  (vereiterte)  Meningocele  spuria  trauma- 
tica, entstanden  durch  Forceps-Verletzung  der  rechten  Coronarnaht,  der 
darunter  liegenden  harten  und  w eichen  Gehirnhaut  und  der  Gehirnsubstanz 
bis  in  den  rechten  Seitenventrikel  hinein.  Geburtstrauma  bildet  im  all- 
gemeinen selten  die  Ursache  für  solche  falsche  Meningocelen;  augen- 
scheinlich ist  zur  Entstehung  derselben  eine  Mitverletzung  der  inneren 
Meningen  unumgänglich  nötig.  Unter  Umständen  kann  die  Meningocele- 
spuria  auch  spontan  heilen,  mit  Hinterlassung  eines  „porencephalischen*^ 
Gehirndefectes. 

Robson  (132)  berichtet  über  einen  Anencephalus,  welcher  in 
•schwieriger  Geburt  durch  Kunsthilfe  geholt  werden  musste.  Es  war 
sehr  starkes  Hydramnion  vorhanden,  die  Schwangerschaft  soll  10  Monate 
gedauert  haben. 

Caracache  (26):  Demonstration  eines  Anencephalus  ohne  Spina 
bifida,  aber  mit  Zweiteilung  im  Gesichtsteil  des  Kopfes. 

W.  Glegg*  (63)  beschreibt  kurz  ein  totgeborenes  an encephali sches 
Mädchen,  etwa  von  der  Entwickelungsstufe  eines  T^/a monatlichen  Foetus. 
Die  Wölbung  des  Schädeldaches  fehlte;  nur  hinten  befand  sich  eine  rote 
Masse,  welche  den  Rücken  hinunter  zog  und  in  ihrer  Mitte  das  bis  zur 
Cauda  equina  frei  liegende  Rückenmark-  enthielt.  Wirbeldornen,  -Bögen 
und  Haut  fehlten  in  dieser  Gegend  ganz,  oben  ist  die  hautlose  Partie  von 
Haaren  umsäumt.  Das  Kinn  geht  ohne  Hals  direkt  in  die  Brusthaut 
über,  die  äussern  Ohren  sind  unvollkommen  entwickelt.  Ueber  Ursache 
der  Missbildung  ist  nichts  zu  eruieren,  keine  Heredität. 

Bertacchinl  (11)  beschreibt  in  einer  ausführlichen  Arbeit  (mit 
Abbildungen)  einen  menschlichen  hemicephalischen  Embryo  mit 
Spina  bifida  aus  der  6.  Embryonalwoche;  der  Fruchtsack  mass  frisch 
ca  4,5  cm  Durchmesser,  der  Embryo,  dessen  caudales  Ende  etwas  zerstört 
ist,  4,20  mm  Länge.  Der  Rücken  des  Embryos  ist  convex,  die  Nacken- 
krümmung fehlt.  Der  Kopf  ist  hochgradig  atrophisch,  eine  in  cranio- 
caudaler  Richtung  abgeplattete  kleine  ovale  Blase;  von  den  3  Gehirnbläschen 
ist  keine  Spur  zu  sehen,  das  Gehirnrudiment  wird  durch  eine  nicht 
wesentlich  dickere  Fortsetzung  des  Rückenmarkes  repräsentiert.  Augen- 
blasen, Gehörblasen  fehlen.  Nabelstrang  1,3  cm  lang.  Armanlagen  sind 
vorhanden.  In  der  unteren  Dorsalregion  findet  sich  eine  leichte  Abplattung^ 
in  welcher  mikroskopisch  eine  „Spina  bifida"  mit  Spaltung  des  Neural- 
rohrs    zur    Beobachtung    kommt.      Die    einzelnen    Form  Verhältnisse    de* 
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gespaltenen  Rückenmarksendes,  sowie  der  Zusammenhan<:(  des  Markes  in 
der  erwähnten  Gegend  mit  dem  Ektoderm  werden  an  der  Hand  einer 
Anzahl  Abbildungen  nach  Serienschnitten  beschrieben  und  an  den  Fall 
hierauf  Erörterungen  über  die  normale  erste  Anlage  und  Entwickelung 
des  Centrain ervensystems  und  über  die  Entstehung  von  einfachen  und 
Doppelmissbildungen  angeknüpft. 

Hamilton  (67)  beschreibt  mit  Abbildungen  einen  Fall  von  Exen- 
cephalie.  Neugeborenes,  ausgetragenes  Mädchen.  Die  Kopfhaut  hört  vorne 
über  den  Supraorbitalrändern  plötzlich  auf  und  seitlich  ebenso  etwas 
über  den  äussern  Gehörgängen,  hintenüber  dem  Dom  des  ersten  Halswirbels;, 
die  Hautränder  sind  mit  Haaren  besetzt  und  entsprechend  dem  Hautrand 
hört  auch  die  Entwickelung  der  Schädelknochen  auf.  Der  Schädelbasis 
sitzt  die  annähernd  median  in  zwei  asymmetrische  Teile  geteilte  Gehirn- 
masse auf,  welche  von  den  Hirnhäuten  überzogen  war  und  an  der 
Stelle,  wo  sie  der  Basis  aufsass,  ringsum  von  den  Häuten  eingeschnürt 
Mar.  Vom  Hinterhauptbein  war  nur  das  Basilare  vorhanden;  hintere 
Circumferenz  des  Foramen  magnum  und  Schuppe  fehlten.  Der  Eingang 
in  den  Spinalcanal  war  vom  Basilare  und  dem  hinteren  Bogen  des  ersten 
Halswirbels  umgeben.  Von  der  Schädelkapsel  waren  nur  die  knorpelig 
angelegten  basalen  Teile  vorhanden,  das  membranös  angelegte  Schädeldach 
fehlte.     Rückenmark,  innere  Organe  werden  als  normal  angegeben. 

Falk  (51)  beschreibt  einen  Fall  von  Cyclopie  bei  einem  wahr- 
scheinlich ca  12  Tage  vor  der  Geburt  abgestorbenen  ausgetragenen,  im 
übrigen  gut  entwickelten  Neugeborenen.  Die  Schädelknochen  sind  gegen 
einander  verschieblich,  das  Hinterhaupt  ist  gering  entwickelt;  Ohren 
normal,  der  Mund  ist  sehr  klein,  der  Unterkiefer  nur  wenig  beweglich. 
In  der  Mitte  des  Gesichts,  gerade  über  dem  Mund,  ist  eine  einzige 
Orbitalhöhle  vorhanden,  welche  ein  anscheinend  normales  Auge  enihält. 
Die  Augenlider  werden  ebenfalls  als  normal  angegeben.  Die  Nase  ist 
ein  unmittelbar  über  der  Mitte  des  Auges  gelegenes,  etwa  1  Zoll  langes 
rüsselförmiges  Gebilde  aus  Haut,  welches  etwa  dem  Penis  eines  Kindes 
gleicht;  Knochen  scheinen  in  dieser  Nase  nicht  zu  sein,  an  der  Spitze 
führt  eine  feine  OefFnung  in  die  rudimentäre  Nasenhöhle.  Auf  einem 
Medianschnitt  (Abbildungen)  durch  den  Kopf  zeigt  sich  die  Tuba  Eustachii 
beiderseits  vorhanden,  alle  Hirnnerven  paarig  mit  Ausnahme  der  überhaupt 
nicht  auffindbaren  Lobi  olfactorii  und  des  einfachen  unpaaren  Opticus. 
Das  Gehirn  ist  rudimentär  entwickelt.  Keine  Heredität,  normaler  Verla ujp 
der  Schwangerschaft,  die  jedoch  6  Wochen  länger  dauerte,  als  die  Mutter 
erwartet  hatte. 

Sabrazös  und  Ulry  (137)  untersuchten  eingehend  microscopisch 
einen  Fall  von  Missbildung  des  Centralnervensystems  bei  einem 
neugeborenen  Hunde  (Anencephalie);  drei  andere  des  gleichen  Wurfes 
waren  normal.  Beide  Augen  des  Thieres  ragten  zwischen  den  weitge- 
öfiFneten  Lidern  sehr  stark  aus  den  flachen  Orbitae  hervor  und  zeigten 
wieder  Cornea  noch  Conjunctiva  diflFerenzirt.  Vordere  Kammer,  Linse 
waren  nicht,  die  Iris  unvollkommen  entwickelt.  Die  Augen  sind  im 
wesentlichen  fibröse  Kapseln,  innen  von  der  stark  pigmentirten  und 
vascularisirten  Chorioides  ausgekleidet;  sie  enthalten  embryonales 
Schleimgewebe,  in  welchem  sich  u.  a.  Reste  und  Trümmer  der  Retina 
finden.  Ueber  beiden  Augen  prominirt  auf  dem  vorne  äusserst  abgeplatteten 
Schädel  eine  median  gelegene  gefässreiche  Geschwulst,  welche  mit  einem 
Stiel  durch  eine  mediane  Spalte  des  Schädeldachs  in  das  sehr  enge 
Schädelinnere  hineinreicht  und  mit  dem  dort  vorhandenen  Gehirnrest  direct 
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zusammenhängt.  Der  harte  Gaumen  hat  eine  mediane  Spalte.  Micro- 
4äCopisch  enthält  die  Geschwulst  und  der  Gehirnrest  vorwiegend  weite 
Gefässe;  nervöse  Elemente  sind  nur  spärlich  da;  die  basalen  Gehirn theile, 
Medulla  oblongata  und  Halsmark  sind  rudimentär,  der  Gehirnnerven,  auch 
die  Optici,  vorhanden.  Kückeumark  im  übrigen  (sowie  die  übrige 
Körper)  normal,  nur  findet  sich  im  Lendenmark  eine  beträchtliche 
Hydromyelie.  Das  vollständige  Fehlen  der  KrystalUinse  weist  darauf 
hin,  dass  die  Entwickelungsstörung  in  sehr  früher  Embryonalzeit  einge- 
griffen hat.  Verf.  erklärt  sich  ausführlich  gegen  die  von  Solovtzoff 
vertretene  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Anencephalie  und  verwandter 
Missbildungen  ein  (auf  Syphilis  beruhender)  foetaler  Hydrocephalus 
internus  sei;  er  betrachtet  vielmehr  den  Hydrocephalus  als  Folge  der 
Entwickelungsstörung  und  glaubt,  dass  die  letztere  beruhe  in  einer  lokalen 
Schädigung  des  embryonalen  Kopfendes  durch  Druck  der  zu  engen  Kopf- 
kappe des  Amnions  oder  durch  amniotische  Verwachsungen.  Die  unregel- 
mässige, faltige  Oberflächenbeschaffenheit  des  epicranialen  vasculären 
Tumors    spricht    zu  Gunsten  der  Annahme  amniotischer  Verwachsungen. 

B^int  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  unvollständiger  Gehirn - 
-entwickelung  (Cebocephalie,  Geoffroy)  bei  einem  ausgetragenen 
Knaben  von  17tägiger  Lebensdauer  mit  gesteigertem  Muskeltonus 
an  Armen  und  Beinen.  Am  Schädel  sind  Stirn-  und  Hinterhaupts- 
bein unter  die  Scheitelbeine  geschoben,  Fontanellen  sind  nicht  da.  Eine 
•eigentliche  Nase  fehlt,  an  Stelle  derselben  ist  zwischen  den  Augen  eine 
tiefe  Furche  da,  und  am  Ort  der  Nasenspitze  findet  sich  eio  kleines,  von 
heiler  Haut  überzogenes  knorpeliges  Höckerchen  ohne  Nasenlöcher.  Die 
Oberlippe  ist  median  gespalten.  Die  Innenfläche  der  Dura  mater 
<;erebralis  ist  entsprechend  dem  hinteren  Teil  der  Parietalbeine  verdickt 
und  mit  gcfässreichen  Pseudomembranen  ausgekleidet;  die  grosse  Hirn- 
sichel  fehlt.  Zwischen  weicher  und  harter  Hirnhaut  reichlich  klare 
Flüssigkeit,  das  Gehirn  füllt  nur  die  Hälfte  der  Schädelhöhle  aus.  Das 
Grosshirn  stellt  sich  dar  als  eine  glatte,  nur  mit  einigen  seichten  Furchen 
versehene  Masse,  welche  nach  rückwärts  die  Vierhügel  und  das  Kleinhirn 
nicht  erreicht,  und  an  der  die  mediane  Spalte,  abgesehen  von  einer  An- 
deutung am  vorderen  Pol,  und  der  Balken  fehlt.  Unter  diesem,  dem 
Kopfe  eines  grossen  Pilzes  gleichenden,  etwa  1  cm  dicken  Grosshirn 
Hegt  eine  der  seitlichen  und  der  mittleren  Hirnkammer  entsprechende  eigrosse 
Höhle,  deren  Basis  von  den  abgeplatteten  Basalganglien  (einheitlicher 
median  verwachsener  Thalamus  opticus;  Streifenhügel  fehlt)  gebildet, 
wird.  Das  Kleinhirn  ist  von  normaler  Grösse,  die  Bindearme  sind  vor- 
handen. An  der  Medulla  oblongata  treten  die  Oliven  sehr  stark  hervor, 
zwischen  ihnen  fehlen  die  Pyramiden.  Brücke  normal  gross,  die  Wurzeln 
der  Gehirnnerven  sind  alle  vorhanden,  nur  fehlen  die  Lobi  olfactorii 
ganz.  Der  pilzförmige  Hirnmantel  enthält  s])oradisch  Nervenzellen  und 
markhaltige  Fasern,  die  Differenzierung  der  Schichten  fehlt  vollkommen. 
Im  Kückenmark  fehlt  die  Pyramidenbahn  ganz,  während  Vorderhom- 
ganglienzellen  (nach  Niss)  gefärbt)  und  vordere  Wurzeln  vollständig 
normal    sind. 

Das  wesentliche  characteristische  Merkmal  dieser  Missbildungs- 
form ist  neben  dem  zurückgebliebenen  Zustand  des  Grosshirns 
der  Mangel  des  äusseren  und  inneren  Geruchsorgans;  wenn  die  Ent- 
wickelung des  centralen  oder  des  peripheren  Geruchsapparates  gestört 
wird,  so  hat  diese  Störung  des  einen  jedenfalls  einen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  die   Entwickelung    des    andern    Theiles.      Als    Ursache    für    die 
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Missbildung  des  Gehirns  möchte  Verf.  die  pachymeiiingitischen  Ver- 
änderungen mit  consecutivem  Hydrocephalus  extern us  nennen,  aber  mit 
Rücksicht  auf  den  Defect  des  Geruchsapparates  doch  auch  eine  primäre 
mangelhafte  Wachsthumsanlage  des  Gehirns  nicht  ausschliessen.  Die 
«rste  Störung  muss  früh  erfolgt  sein,  da  die  Anlage  der  Geruchslappen 
schon  zu  Beginn  der  5.  Embryonal woche  erfolgt,  während  das  Gehirn 
im  vorliegenden  Fall  dann  noch  etwa  bis  zum  Entwickelungsstadium  des 
3.  bis  4.  Monats  fortgeschritten  ist.  Die  Frage,  ob  der  Mangel  der  Falx 
magna  oder  das  Ausbleiben  der  medianen  Theilung  der  Hemisphären  das 
Primäre  ist,  oder  ob  diese  2  Erscheinungen  von  einander  unabhängig 
«ind,  ist  schwer  zu  entscheiden;  Yerf.  möchte  das  Fehlen  der  Sichel 
nicht  für  primär  halten,  sondern  eher  Verwachsungsprocesse  in  der 
Medianebene  des  Gehirns  für  die  ursprüngliche  Veränderung  ansehen; 
-er  erinnert  dabei  an  die  Augen  bei  Cyclopie.  Das  Fehlen  des  cortico-spinalen 
motorischen  Neurons  bei  guter  Ausbildung  des  spino-muskulären  zeigt, 
dass  sich  die  einzelnen  Neurone  unabhängig  von  einander  entwickeln; 
die  beobachtete  spätere  Abhängigkeit  derselben  von  einander  bei  patho- 
logischen Verhältnissen  beruht  auf  dem  functionellen  Zusammenhang. 
Da«  vollständige  Fehlen  des  Glia- Stützgerüstes  der  aplastischen  Pyramiden 
in  der  MeduUa  oblongata  zeigt,  dass  die  Entwicklung  des  Stützgerüstes 
der  weissen  Substanz  mit  dem  Einw^achsen  der  Nervenfasern  in  engem 
Abhängigkeitsverhältniss    steht. 

Wieting*  (160)  beschreibt  in  einer  ausführlichen  Arbeit  6  Fälle  von 
•Spina  bifida. 

1.  lOtägiges  Kind.  Myelo-Meningocele  lumbosacralis  mit  Zweiteilung 
des  Rückenmarks  ober-  und  unterhalb  derselben. 

2.  2tägiges  Kind.     Myelo-Meningocele  sacralis. 

3.  3tägiges    Kind.      Meningocele    lumbosacralis.      Zweiteilung    des 
Rückenmarkes  oberhalb  derselben. 

4.  Stägiges    Kind.     Meningocele    sacralis.     Hydromyelie,    Syringo- 
anyelie.     Zweiteilung  des  Rückenmarks  oberhalb  der  Meningocele. 

Die  sorgfältige  anatomische  Untersuchung  der  Fälle  nebst  Be- 
schreibung der  mikroskopischen  Verhältnisse  meist  nach  Schnittfolgen  quer 
durch  das  Rückenmark  in  der  Gegend  der  Erkrankung  kann  hier  im 
einzelnen  nicht  wn'e  der  gegeben  werden.  Bezüglich  der  Entstehung  der 
Spina  bifida  neigt  Verf.  am  meisten  zu  der  Anschauung  Marchands, 
dass  eine  unvollkommene  Trennung  der  Medullarplatte  vom  Hornblatt 
die  grundlegende  Störung  sei,  und  dass  diese  Störung  für  die  meisten 
Fälle  in  einer  geringfügigen  mechanischen  Einwirkung  beruhe,  welche 
^ine  unbedeutende  Knickung  oder  Faltung  des  Medullarrohres  hervor- 
bringt und  dadurch  den  Verschluss  des  Medullarrohres  stört.  Mikro- 
skopische Befunde  sprechen  für  ein  „Kleben  des  Rückenmarks  am  Horn- 
blatt" (Fall  2).  Die  mannigfachen  Abnormitäten  der  Wirbelsäulen achse 
bei  Spina  bifida  (Kyphose  bei  Rhachischisis  lumbosacralis,  cervicale 
Lordose  bei  Rhachischisis  cervicalis)  dürften  nach  Verf.  als  Ausdruck 
einer  mechanischen  Einwirkung  auf  die  Körperachse  aufgefasst  werden, 
sind  demnach  bezüglich  ihrer  Ursache  der  Rhachischisis  coordiniert.  Die 
ToUständige  Bildung  des  Medullarrohres  ist  beim  menschlichen  Embryo 
in  der  3.  Woche  abgeschlossen;  da  die  Rhachischisis  und  die  Myelo- 
meningocele  ebenso  wie  die  Zweiteilung  des  Markes  (Diastematomyelie), 
•einer  Entwickelungsstufe  entsprechen,  in  welcher  noch  die  Medullarplatte 
Bestand,  so  müssen  diese  Störungen  sich  vor  der  dritten  Woche  anlegen. 
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Die  Zweiteilung  des  Markes  erscheint  häufiger,  als  man  bisher 
(Steiner,  Theodor)  angenommen  hatte;  unter  den  4  Fällen  des  Verf. 
ist  sie  bei  3  vorhanden.  Die  Teilstränge  des  Markes  können  je  einen 
Centralkanal  besitzen  oder  auch  keinen  (näheres  über  den  Modus  der 
Teilung  s.  im  Original);  eine  Wiedervereinigung  kann  nach  der  Teilung 
erfolgen;  möglicherweise  kann  ein  verzögerter  Schluss  der  Urmundslippen 
als  Ursache  für  die  Zweiteilung  gelten.  Ein  zwischen  beide  Stränge  einge- 
lagerter Knorpelknochenkeil  ist  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  Teilung^ 
des  Markes. 

Die  Ansammlung  der  Cyste nflussigkeit  in  den  Säcken  ist  wohl  als 
secundäres  Moment  zu  betrachten,  ebenso  wohl  auch  der  Hydrocephalus 
(von  den  4  Fällen  des  Verf.  bei  3  vorhanden),  welcher  nicht  als  Ursache  der 
Spina  bifida  angenommen  wird.  Die  aus  der  Membrana  reuniens  hervor- 
gegangenen Gebilde  (häutige,  knorpelige,  knöcherne  Wirbelbogen,  Rjäcken- 
markshäute)  erleiden  bei  Myelocystocele  und  Meningocele  alle  eine 
Störung:  es  bleibt  die  Bildung  der  knöchernen  Hülle  aus,  und  es  wird 
eine  eigentliche  Dura  mater  gar  nicht  aus  der  Membrana  reuniens 
differenziert,  sondern  die  hintere  Sackwand  von  der  undifferenzierten 
Membrana  reuniens  gebildet;  von  einem  Defekt,  einer  Spaltung  oder 
Atrophie  der  Dura  kann  man  demnach  nicht  sprechen.  Die  Flüssigkeits- 
ansammlung sitzt  bei  Meningocele  nach  aussen  von  der  Pia  in  oder  unter 
der  undifferenzierten  Membrana  reuniens.  Die  vorderen  Wurzeln  waren 
bei  einigermassen  ausgeprägten  Störungen  in  der  Rückenmarksanlage 
wenig  gut  entwickelt,  dagegen  zeigten  die  Spinalganglien  und  zumteiL 
die  hinteren  Wurzeln  meist  gute  Entwickelung. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Spina  bifida  soll  man  nur  schreiten^ 
wenn  keine  Lähmungen  vorhanden  und  keine  grösseren  Defecte  im 
Centralnervensystem  zu  erwarten  sind;  eine  wesentliche  Besserung  der 
Symptome  ist  noch  in  keinem  Fall  durch  die  Operation  geschaffen 
worden.  Ist  der  Geschwulstsack  dem  Platzen  nahe  oder  droht  Infections- 
gefahr  (Meningitis)  bei  sehr  dünnen  Sackdecken,  so  soll  man  mit  der 
Operation,  falls  sie  sonst  angezeigt  ist,  nicht  zuwarten.  Kleine  Säcke 
mit  derber  Hautdecke  können  zunächst  exspectativ  mit  Compressions- 
und  Schutzverbänden  behandelt  werden,  werden  aber  auch  besser  zur 
Vermeidung  von  späteren  traumatischen  und  infectiösen  Schädigungen 
operativ  entfernt,  zumal  auch  bei  sonst  anscheinend  fast  symptomlo& 
verlaufender  Spina  bifida  sich  später  nicht  selten  Missbildungen  der 
unteren  Extremitäten,  meist  Klumpfüsse  entwickeln.  Verf.  führt  2  Fälle 
mit  solchem  Verlauf  an  (Mädchen  und  Mann  von  22  Jahren).  Mit 
Angaben  über  die  Operationsmethode  und  mit  Literaturverzeichnis 
schliesst  die  Arbeit  ab. 

Sano  (140)  demonstriert  einen  46jährigen  kräftigen  Mann  von 
93  Kilo  Gewicht,  welcher  seit  seiner  Geburt  über  der  Lenden  Wirbelsäule 
einen  subcutanen,  ziemlich  weichen,  anscheinend  aus  Fettgewebe  be- 
stehenden Tumor  hat,  unter  welchem  der  hintere  Schluss  des  Wirbelkanals 
bei  Palpation  defect  erscheint.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Spina 
bifida.  Starker  Druck  auf  den  Tumor  erzeugte  immer  einen  in  der 
Wirbelsäule  bis  zum  Occiput  aufsteigenden  intensiven  Schmerz  und  eine 
während  einiger  Minuten  andauernde  Lähmung  beider  Beine.  Das 
Individuum  ist  gut  entwickelt,  nur  das  rechte  Bein  hat  etwas  schwächere 
Musculatur,  als  das  linke.  Aus  den  genauer  geschilderten  Sensibilitats- 
Störungen    schliesst    Verfasser,    dass    im    Gebiet    der    Wirbelsäulenspalte 
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von   der   1. — 3.  Lendenwurzel    die    Hinterstränge    und    hinteren  Wurzeln 
ebenfalls  mangelhaft  entwickelt  sind. 

Herg'Ott  (70)  sah,  dass  bei  einem  sonst  gut  entwickelten  Neu- 
geborenen mit  Spina  bifida  lumbalis  sich  einige  Monate  später,  als 
mit  der  Operation  abgewartet  wurde,  ein  Hydrocephalus  internus 
entwickelte,  während  gleichzeitig  der  Sack  der  Spina  bifida  zunahm. 
Dieser  Sack  brach  dann  auf  und  entleerte  klare  Flüssigkeit,  die  Fiisse 
hatten  Equino-varus-Stellung  angenommen.  Bald  Tod  des  Kindes  unter 
Konvulsionen. 

Blnaud  (13)  demonstriert  ein  Kind,  welchem  am  18.  Lebenstag  eine 
Spina  bifida  lumbosacralis  operativ  entfernt  worden  war.  Der  Sack 
«ommunicierte  nicht  mit  der  Wirbelsäule.  Ausgang  in  Heilung,  kein 
Hydrocephalus. 

ErÖSS  (50)  teilt  eine  Beobachtung  bei  einem  kräftigen,  lebensfähigen, 
neugeborenen  Mädchen  mit,  welche  er  als  foetal  geheilte  Spina 
bifida  deutet.  Oberhalb  des  4.  Halswirbels  fand  sich  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  an  federhalterdickem  Stiel  der  Wirbel- 
säule in  der  Mitte  aufsitzend.  Die  Geschwulst  war  von  dünner,  leicht 
faltbarer,  nicht  behaarter  Haut  ohne  Narben  überzogen  und  machte  den 
Eindruck  eines  schlaflFen  Hautsackes,  in  dessen  Längsachse  ein  derber 
„narbenartiger"  Strang  verlief,  welcher  durch  den  Stiel  hindurch  zum 
Bogen  des  4.  Halswirbels  lief  und  dort  festsass.  Dar  erwähnte  Wirbel- 
bogen hatte  median  eine  ca.  1  cm  breite  Spalte,  der  Strang  sass  an 
den  beiderseitigen  Knochenstümpfen  des  Bogens  fest  und  überbrückte 
bezw.  verschloss  so  die  Lücke  im  Spinalcanal.  Verf.  glaubt  demnach, 
dass  ein  im  foetalen  Leben  geschrumpfter,  narbig  verödeter  Sack  einer 
Spina  bifida  vorliegt;  mit  der  Vernarbung  des  Sackes  würde  dann  auch 
die  Spalte  im  Spinalcanal  verschlossen  worden  sein.  Anatomisch  unter- 
sucht konnte  die  Missbildung  nicht  werden. 

Hoehe  (74):  Spina  bifida  occulta  bei  einer  45jährigen,  an 
liungentuberkulose  gestorbenen  Frau.  Ueber  der  lumbosacralen  Wirbel- 
säule war  die  Haut  in  einem  15  cm  im  Durchmesser  haltenden  Bezirk 
mit  langen  feinen  Haaren  besetzt;  diese  Behaarung  führte  erst  dazu, 
nach  einer  Missbildung  zu  suchen,  welche  bei  der  Section  dann  gefunden 
wurde  in  Gestalt  einer  hinteren  Spaltbildung  im  Gebiet  der  letzten 
Lendenwirbel  und  einer  (nicht  näher  beschriebenen)  Verdoppelung  des 
Rückenmarks  im  Bereich  der  Spalte. 

VautFln  (156):  Demonstration  von  2  Kindern,  welche  wegen 
Myelomen ingocele  bezw.  Meningocele  operiert  wurden: 

1.  Vierjähriges  Kind,  welches  neben  einem  teils  aus  dem  Sack  der 
Hydrorhachis,  teils  aus  Fettgewebe  bestehenden  lumbosacralen  Tumor 
eine  Atrophie  des  rechten  Beines  hat.  In  dem  Sack  fanden  sich  unter  zahl- 
reichen Nervensträngen  2  dickere,  von  welchen  der  eine  auf  der  höchsten 
Stelle  des  Sackes  endigte;  letzterer  wurde  bei  Abtragung  des  Sackes 
mit  durchschnitten;  die  übrigen  Nerven  wurden  erhalten  und  in  die  Tiefe 
der  Wirbelspalte  versenkt.     Muskel-  und  Hautnähte,  Heilung  per  primam. 

2.  2monatliches  Kind.  Ausgedehnter  Sack  über  der  Lenden  Wirbel- 
säule, droht  aufzubrechen,  enthält  bei  der  operativen  EröfiPnung  keine 
wichtigen  nervösen  Teile,  communiciert  mit  dem  Wirbelcanal.  Abtragung 
des  Sackes,  Naht  der  Muskeln  und  Haut.  Heilung  per  primam.  Verf. 
betont,  dass  Hydrocephalus  eine  Contraindication  für  die  Operation  bilde, 
etwaige  Diflformitäten  der  Beine  fallen  weniger  ins  Gewicht. 
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Herrgott  (156) berichtet  über  einenFall  von  intrauteriner  Heilungeiner 
Spina  bifida  durch  Platzen  des  Sackes  im  Uterus.  Das.  Kind,  welches 
lebensfähig  geboren  wurde,  zeigt  im  Gebiet  der  Missbildung  das  Aus- 
sehen eines  intra  vitam  operierten. 

Froehlich  (58)  bespricht  die  operative  Behandlung  der  Spina 
bifida.  Wenn  die  Geschwulst  klein  ist,  keine  Neigung  zur  Ver- 
grösserung  oder  Ulceration  zeigt,  kann  man  mit  der  Operation  warten, 
bis  das  Kind  älter  und  kräftiger  geworden  ist,  zumal  da  Spontanheilung  in 
solchen  Fällen  nicht  ausgeschlossen  ist.  Bei  raschem  Wachstum  und 
drohendem  Aufbruch  der  Geschwulst  soll  man  ohne  Zögern  operieren; 
die  Prognose  des  Eingriffs  ist  freilich  nicht  günstig.  (Beim  Verf.  heilten 
von  10  operierten  Fällen  nur  3  gut,  bei  einem  war  Hydrocephalus  vor- 
handen, bei  den  6  anderen  nahmen  die  vorher  vorhandenen  Lähmungen 
nach  der  Operation  stark  zu.)  Der  operative  Schluss  des  Sackes  ge- 
schieht durch  eine  Schicht  tiefer  Nähte  an  der  meningealen  Ausstülpung, 
darüber  Hautnähte.  Den  Verschluss  der  Oeffnung  durch  einen  Knochen- 
Periostlappen  verwirft  Verf. 

Senator  (147)  beschreibt  einen  Fall  von  Heterotopie  grauer 
Substanz  in  einem  Kückenmark  mit  doppeltem  und  dreifachem 
Centralkanal.  Das  äusserlich  normal  gebildete,  nur  etwas  schmale 
Ruckenmark  stammt  von  einer  Pat.,  die  schwere  nervöse  Krankheits- 
erscheinungen, aber  keine  eigentlichen  Rückenmarkssymptome  bot. 
Mikroskopisch  zeigte  das  Mark  normalen  Bau  bis  auf  eine  Stelle  in  der 
Mitte  der  Lendenanschwellung;  hier  findet  sich  im  rechten  Keilstrang 
etwas  ventral  von  seiner  Mitte  nahe  dem  Hinterhorn,  von  diesem  aber 
durch  einen  breiten  Streifen  normaler  weisser  Substanz  getrennt,  ein 
Fleck  grauer  Substanz  von  annähernd  elliptischer  Form,  dessen  Längs- 
durchmesser quer  gestellt  (frontal)  und  dessen  dorsaler  (hinterer)  Rand 
etwas  ausgebuchtet  ist.  Diese  graue  Substanz  besteht  aus  Ganglienzellen  von 
der  Art,  wie  sie  in  den  Hinterhörnern  vorkommen,  Gliakernen,  einzelnen 
markhaltigen  Nervenfasern  und  Gefässen.  Die  Heterotopie  ist  auf  wenig 
höher  und  tiefer  gelegenen  Rückenmarksquerschnitten  nicht  mehr  zu  finden. 
Etwa  vom  4.  oder  5.  Dorsalsegment  abwärts  findet  sich  ein  doppelter 
Centralkanal,  weiter  abwärts  im  Dorsalmark  und  im  Lendenmark  sind 
3  mit  Epithel  ausgekleidete  Centralkanäle  vorhanden. 

G.  Levl  (99)  fand  bei  einem  Idioten  mit  doppelseitiger  Kinder- 
lähmung eine  wahre  angeborene  Heterotopie  des  Rückenmarkes. 
Die  Hinterstränge  waren  gleichsam  stärker  entwickelt,  reichten  weiter 
nach  vorne  und  hatten  die  graue  Substanz  gleichsam  auseinandergedrängt. 
Diese  Veränderung  reichte  durch  die  ganze  Höhe  des  Rückenmarks,  war 
aber  im  Dorsalmark  am  stärksten.  Hier  waren  die  Hinterstränge  nach 
vorne  zu  keulenförmig  verdickt  und  nahmen  die  Stelle  der  grauen  Sub- 
stanz ein,  welche  zu  einem  schmalen  Streifen  reduziert  war.  Bemerkens- 
wert war  ferner  eine  deutliche  numerische  Hyperplasie  der  Zellen  der  Zona 
rolandica  und  der  Nervenfasern  der  Pyramidenbahnen.  {Valeniia.) 

Herdsklerosen. 

Philippe  und  Jones  (122)  untersuchten  systematisch  die  Gehirn- 
rinde bei  multipler  Herdsklerose  nach  Weigert-Pal,  Marchi, 
Nissl  etc.,  und  zwar  erstreckte  sich  diese  Untersuchung  bei  2  typischen 
Fällen  auf  die  meisten  Hirnwindungen,  besonders  auf  diejenigen,  von 
welchen  Herdsymptome  ausgehen.   Die  Anzahl,  Topographie,  Ausdehnung 
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und  Intensität  der  cerebralen  Herde,  welche  immer  vorhanden  sind,  ist 
eine  ganz  regellose  und  in  den  verschiedenen  Fällen  sehr  variable,  wie  im 
Ruckenmark  und  in  der  MeduUa  oblongata  auch.  Die  Herde  können  in 
den  verschiedenen  Schichten  der  Rinde,  auch  dicht  unter  der  Pia  sitzen ^ 
ferner  in  der  Markleiste  der  Windung  oder  im  Centrum  ovale, 
können  sich  auch  auf  mehrere  dieser  Teile  zugleich  erstrecken.  Es  sind 
junge  Herde  mit  geringerem  und  ältere  mit  totalem  Schwund  der  Mark- 
scheiden und  mit  stärkerer  Gliawucherung  zu  unterscheiden.  Nicht  selten 
gruppiert  sich  der  Herd  um  ein  Blutgefäss,  welches  Veränderungen  der 
Adventitia  (Körnchenzellen),  aber  keine  Endarteriitis  zeigt. 

Betont  wird  von  den  Verf.  die  Meningitis  corticalis,  welche  in  diesem 
Grade  im  Rückenmark  bei  multipler  Sklerose  nicht  vorhanden  zu  sein 
pflegt.  Diese  Leptomeningitis  findet  sich  an  Stelle  der  sklerotischen 
Herde  oder  auch  entfernt  von  denselben,  besteht  vorzugsweise  in  fibröser 
Verdickung  ohne  viele  Zellen,  ohne  Endarteriitis  oder  Endophlebitis.  Sie 
kann  zur  Erklärung  der  apoplectiformen  Anfalle  herangezogen  werden  und 
spricht  für  infectiöse  Entstehung  der  multiplen  Sklerose. 

In  der  Rinde  und  Markleiste  jeder  Windung  und  im  Centrum  ovale 
scheint  vom  Anfang  der  Erkrankung  an  sich  eine  lebhafte  Wucherung 
der  Neurogliazellen  und  -Fasern  einzustellen.  Später  erfährt  diese  Sklerose 
eine  Art  von  Ruckbildung,  die  Neurogliazellen  nehmen  an  Zahl  ab,  es 
scheint  ein  besonderer  Vorgang  der  Ischämie  und  Nekrobiose  sich  in  der 
Sklerose  zu  entwickeln. 

Die  Nervenzellen  zeigen  zahlreiche  pathologische  Veränderungen  iu 
ihrer  Form  und  inneren  Structur;    ihre  Zahl    scheint    nicht  abzunehmen. 

Die  Veränderungen  der  Hirnrinde  bei  multipler  Sklerose  sind  für 
einen  grossen  Teil  des  Symptomencomplexes  der  Krankheit  verantwortlich 
zu  machen. 

Schukowsky  (146):  lieber  mikroskopische  Veränderungen 
im  Gehirn  bei  der  atrophischen  Sklerose.  Das  untersuchte  Gehirn 
stammt  von  einem  Kranken,  welcher  an  cerebraler  Kinderlähmung  gelitten 
hatte,  die  durch  eine  atrophische  Sklerose  des  Gehirns  bedingt  war.  In 
der  Hirnrinde,  besonders  in  deren  oberflächlichen  Schichten,  und  in  der  Pia 
stehen  die  mikroskopischen  Veränderuogen  der  Gefässe  im  Vordergrund: 
Wucherung  der  Intima  und  Adventitia  mit  Verengerung  des  Lumens  bis 
zur  Obliteration  und  starke  Verdickung  der  Adventitia. 

So  entwickelt  sich  Bindegewebe  um  die  Gefässe  herum,  besonders 
in  der  Peripherie  der  Hirnrinde  entsteht  ein  interstitieller  Process,  der  zu 
Atrophie  der  Nervenfasern  und  -Zellen  infolge  der  Constriction  durch  das 
Bindegewebe  und  so  zur  Schrumpfung  der  Gehimsubstanz  führt.  Auch 
die  Gefässobliteration  fuhrt  zur  Atrophie  des  nervösen  Gewebes.  An 
die  Atrophie  schliesst  sich  Gliawucherung  an.  Der  pathologische  Process 
ist  offenbar  von  der  Pia  und  den  oberflächlichen  Kindenschichten  aus- 
gegangen und  hat,  sich  längs  der  Gefässe  ausbreitend,  zu  einer  Indu- 
ration des  Gehirns  geführt.  Die  Entartung  der  Rinde  zog  secundäre 
Degeneration  in  der  Pyramidenbahn,  den  Commiss uralfasern  des  Corpus 
callosum  und  den  Fasern  des  Gyrus  fornicatus  nach  sich.  Im  Gehirn- 
stamm und  Rückenmark  hatte  sich  infolge  der  Gehirnläsion  einfache 
Atrophie  entwickelt.  Alkoholismus  ist  wohl  nur  ein  prädisponierendes 
Moment  für  die  atrophische  Sklerose;  vielleicht  spielt  hereditäre  Syphilis 
eine  ätiologische  Rolle,  worauf  das  pathologisch-anatomische  Bild  der 
Krankheit  hinzuweisen  scheint. 
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NeUFath  (117)  beschreibt  klinisch  and  anatomisch  die  Gehirn- 
erkrankung  eines  27ajährigen  Kindes,  welche  er  als  Combination  einer 
kindlichen  postinfectiösen  Hemiplegie  mit  einer  Neurogliosis 
gangliocellularis  diffusa  auffasst.  Bei  dem  vorher  körperlich  und 
geistig  anscheinend  normalen  Kinde  stellten  sich  im  Verlauf  einer  mit 
schwerer  Rachenaffection  verbundenen  Scarlatina  hochgradige  Aufregungs- 
zustände  und  schliesslich  einen  Tag  vor  dem  Tode  eine  schlaffe  Lähmung 
der  rechten  Körperhälfte  ein;  in  den  letzten  Krankheitstagen  hatte  sich 
eine  schwere  Nephritis  entwickelt.  Die  Section  zeigte  ausserdem  starke 
universelle  Lymphdrüsenschwellungen  und  weisse  knötchenförmige  Infil- 
trate in  der  Leber,  welche  als  Pseudoleukämie  aufgefasst  wurden;  diese 
pseudoleukämischen  Veränderungen  standen,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  mit  den  Gehirn  Veränderungen  in  keiner  Beziehung.  Im 
Bereich  der  unteren  Brustwirbelsäule  findet  sich  neben  den  Dornfort- 
sätzen ein  etwa  handflächengrosses  angeborenes  Lipom,  dessen  Haut 
behaart  war;  die  Proc.  spinosi  darunter  werden  als  tastbar  angegeben; 
im  übrigen    nichts    näheres    über    den  Zustand  der   Wirbelsäule  erwähnt. 

Das  Gehirn  zeigt  leichten  Hydrocephalus  intern  US  und  hat  an  zahlreichen 
Stellen  der  Oberfläche  fast  knorpelharte  sklerotische  Herde:  in  der  linken 
Hemisphäre  im  Fussteil  der  2.  und  3.  Stirnwindung,  Mitte  der  hinteren 
Centralwindung,  oberes  Scheitelläppchen,  vordere  Partie  der  2.  und 
3.  Schläfen  Windung;  in  der  rechten  Hemisphäre  ist  die  Marksubstanz  des 
Stirnlappens  etwas  verdichtet,  aber  in  der  Rinde  sind  keine  sklerotischen 
Herde  fühlbar.  Durchschnitte  durch  die  Rindenherde  zeigen  Verbreiterung 
der  Rinde,  letztere  grauweiss,  undeutlich  von  der  ebenfalls  etwas  verhärteten 
Marksubstanz  und  von  der  benachbarten  graurötlichen  Rinde  abgegrenzt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Herde  zeigt,  dass  in  denselben  eine 
Zunahme  und  Verdickung,  stellenweise  auch  eine  lockere  Beschaffenheit 
des  Gliafasernetzes  vorhanden  ist,  und  dass  zwischen  den  fächerförmig  diver- 
gierenden Faserbündeln  der  Markleiste  undin  der  Rinde  selbst  bis  in  die  mole- 
culare  Schicht  teils  vereinzelte,  teils  gruppenförmig  zusammenliegende 
eigentümliche  grosse  Zellen  eingesprengt  sind,  welche  infolge  ihres  grossen 
Kernes  und  ihrer  Fortsätze  an  Ganglienzellen  erinnern.  Der  Zellleib, 
welcher  homogenes  Protoplasma  zeigt,  misst  30  —  70  [i.  Die  grossen  Zellen 
sind  oft  von  einem  Saum  kleinerer  platter  Kerne  umgeben.  Blutgefässe 
und  Meningen  ohne  Veränderungen.  Bemerkenswert  ist,  dass  an  zahl- 
reichen wahllos  herausgegriffenen  Stellen  der  linken  und  rechten  Hemi- 
sphäre, welche  für  Gesicht  und  Ciefühl  nicht  pathologisch  erschienen, 
ebenfalls  solche  grosse  Zellen  mit  Fortsätzen  einzeln  und  gruppenweise 
eingestreut  waren.  Ein  Axencylinderfortsatz  war  an  den  Zellen  in  diesen 
Herden  nicht  festzustellen.  Soweit  die  Herde  in  der  Markleiste  der  Gyri 
lagen,  waren  in  ihnen  die  markhaltigen  Nervenfasern  zum  grössten  Teil 
geschwunden.  Ein  Teil  der  grossen  Zellen  scheint  zu  hyalinen  kernlosen 
Sehollen  degeneriert  zu  sein.  Auch  im  Marke,  noch  in  ziemlicher  Ent- 
fernung von  der  Rinde,  finden  sich  stellenweise  ähnliche  Zellanhäufungen. 
MeduUa  oblongata  normal.  Verfasser  betont  den  Unterschied  seines 
Falles  von  der  multiplen  tuberösen  Hirnsklerose  und  weist  auf  ähnliche 
Beobachtungen  von  Hartdegen,  Baumann,  Stroebe  hin,  gegenüber 
welchen  sich  sein  Fall  durch  eine  mehr  diffuse  Verteilung  der  Zellen  in 
den  verschiedensten  Gehirnteilen  (neben  der  herdförmigen)  unterscheidet. 
Die  grossen  Zellen  hält  Verf.  nicht  für  echte  Nervenzellen,  auch  nicht 
für  Abkömmlinge  solcher,  sondern  glaubt,  dass  es  sich  um  Zellen  handelt, 
welche  bei  der  frühesten  Anlage  des  Centralnervensystems  sich  aus  noch 
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findifferenzierten  Neuroblasten  unter  Annahme  einer  i^bnormen  Ent- 
-wickelungsrichtung  weder  zu  echten  Nervenzellen,  noch  zu  gewöhn- 
lichen Oliazellen,  sondern  eben  zu  pathologischen  Gebilden  weiter- 
•entwickelt  haben.  Wenigstens  die  primäre  Anlage  der  Veränderungen 
fällt  in  die  früheste  Embryonalzeit,  die  weitere  definitive  Ausgestaltung 
zu  der  „ diffusen -gangliocellularen  Neurogliose"  kann  im  postuteriuien 
Leben  von  den  latenten  schlummernden  pathologischen  Neuroblasten  aus 
stattgefunden  haben.  Hätte  das  Kind  länger  gelebt,  so  hätte  sich  wohl 
Idiotie,  Epilepsie  etc.  eingestellt.  Die  im  Verlauf  des  Scharlachs  ein- 
tretende Hemiplegie  ist  nach  Verf.  nicht  allein  auf  die  ältere  sklero- 
sierende Gehirnerkrankung  zurückzufuhren,  sondern  wahrscheinlich  als 
toxische  bezw,  infectiöse  Hemiplegie,  als  eine  durch  die  Scarlatina  be- 
dingte postinfectiöse  cerebrale  Kinderlähmung  zu  betrachten,  welche  rechts 
-eintoat,  da  die  von  den  älteren  sklerotischen  Herden  bei  weitem  am 
stärksten  befallene  linke  Grosshirnhemisphäre  am  meisten  disponiert  war. 
Es  zeigt  der  Fall  wieder,  dass  dem  klinischen  Begriff  der  cerebralen 
Kinderlähmung  sehr  verschiedenartige  anatomische  Ursachen  entsprechen 
können,  die  cerebrale  Kinderlähmung  ist  keine  einheitliche  Krankheit 
sui  generis. 

AUgremeines  Verhalten  der  NeurogUa  bei  Sklerose,  Degreneration  etc. 

Storeh  (152)  behandelt  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  die 
pathologisch  -  anatomischen  Vorgänge  am  Stützgerüst  des 
Centralnervensystems;  er  hat  neben  den  gebräuchlichen  histologischen 
Methoden  ganz  vorwiegend  mit  der  Weigert'schen  Neurogliafärbung 
bezw.  einer  Modifikation  derselben  gearbeitet,  ausserdem  auch  zur 
Darstellung  der  Glia  die  Färbung  mit  Haematoxylin  der  für  Weigert's 
Gliafärbung  fertig  vorbereiteten  Schnitte  benützt.  Verf.  erörtert  bezw.  streift 
im  Verlauf  seiner  Untersuchungen  sehr  viele,  fast  zu  viele,  noch  in  Dis- 
kussion stehende  Fragen  aus  der  pathologischen  Anatomie  des  Central- 
nervensystems; begreiflicher  Weise  lassen  sich  diese  nicht  alle  nur  vom 
Gesichtspunkte  der  Neurogliaverhältnisse  aus  allseitig  befriedigend  und 
bündig  lösen.  Im  Rahmen  eines  Referates  kann  nur  einzelnes  aus  der 
Arbeit  hervorgehoben  werden. 

Verf.  untersuchte  Tabes  dorsalis,  Myelitis,  multiple  Herdsklerose, 
traumatische  Gehirnherde,  frischere  und  ältere  haemorrhagische  Er- 
weichungsherde des  Gehirns,  Compressionsmyelitis  mit  Höhlenbildung  nach 
Röhrenblutung,  Syringomyelie  mit  Gliose,  Gehirngliome,  Retinalgliome  u.  a. 
Bei  denjenigen  Erkrankungen,  in  welchen  ein  langsamer  Schwund  von 
Nervenelementen,  insbesondere  von  Nervenfasern,  sich  entwickelt,  treten  an 
die  Stelle  der  schwindenden  Nervenfasern  nunmehr  im  Verlauf  gleich  an- 
geordnete Gliafasern,  welche  entstehen  aus  einer  Vermehrung  der  normaliter 
die  Nervenfasern  (vorzugsweise  in  der  Längsrichtung)  begleitenden  Gliafasern, 
ohne  dass  dabei  die  Gliazellen  sich  nachweislich  vermehren.  Durch  diese 
Vermehrung  der  gleichgerichteten  Gliafasern  entsteht  eine  derbere  Beschaffen- 
heit des  betr.  Gehirnteils,  die  neuen  Gliafasern  geben  bis  ins  einzelne  den 
Verlaut  der  geschwundenen  Nervenfasern  wieder,  deren  Raum  sie  erfüllen. 
Da  bei  diesem  Process  der  Bauplan  des  Centralnervensystems  mit  Ausnabnxe 
des  Ersatzes  der  nervösen  Elemente  durch  Gliafasern  ein  unveränderter 
bleibt,  so  bezeichnet  Verf.  den  Vorgang  als  „isomorphe  Sklerose"  und 
betont,  dass  diese  Form  der  Sklerose  nur  auftritt  bei  langsamem 
Schwund    der   nervösen   Elemente,    so  z.  B*  in    den    Hintersträngen    bei 
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Tabes  dorsalis,  im  Anschluss  an  Hirnblutungen  in  den  secundär  degene- 
rierenden Neuronen  (bei  sog.  Plaques  jaunes).  auch  in  den  Rückenmarksherden 
bei  multiplen  Herdsklerosen.  Bei  letzterer  Krankheit  zieht  Verfasser  aus  seinen 
Befunden  den  Schluss,  dass  die  Gliawucherung  nicht  die  primäre  Ver- 
änderung ist,  sondern  dass  ein  allmählicher  Schwund  der  Markscheiden 
bei  verhältnismässig  langer  Persistenz  der  Achsencylinder  die  primäre 
Laesion  ist,  und  dass  dieser  Schwund  auf  einer  durch  die  Gefässe 
bedingten  Schädlichkeit  beruht. 

Eine  andere  Form  der  Gliawucherung  kommt  z.  B.  vor  in  der  Wand  von 
haemorrhagischen  und  anderen  Erweichungscysten.  Hier  bildet  sich  unter 
beträchtlicherVermehrungderGliazellen  und-Fasern  eine  der  normalenOber- 
flächenglia  schliesslich  recht  ähnlich  angeordneteGliafaserschicht  in  derWand 
des  Defectes.  Diese  Art  der  Gliawucherung  tritt  nach  rapider  Zerstörung  der 
nervösenSubstanz  ein,  und  da  sie  eineArt  vonNarbenbildung  bedeutet  ,auf  die 
Heilung  des  gesetzten  Defectes  unter  Schaffung  möglichst  normaler  Ver- 
hältnisse hinausläuft,  so  bezeichnet  Verf.  dieselbe  als  reparatorische 
Gliawucherung,  bezw.,  soweit  sie  mit  einer  Verhärtung  des  Gewebes 
einhergeht,  als  „reparatorische  Sklerose".  Bei  der  Entstehung  dieser 
letzteren  Sklerosen  kann  die  an  die  primäre  Schädigung  sich  an- 
schliessende Lymphstauung  im  nervösen  Gewebe  als  ein  fortgesetzter 
pathologischer  Reiz  mitwirken,  insofern  durch  dieselbe  ein  fortgesetzter 
Untergang    von    Markscheiden    und    Achsencylindern    unterhalten    wird. 

Bezüglich  der  Struktur  der  Glia  steht  Verf.  auf  dem  Boden  der 
kekannten  Anschauungen  Weigert's,  ohne  neues.  Material  zur  Stütze 
derselben    beizubringen. 

Die  Vermehrung  derGliafasern,  z.B.  bei  den  isomorphen  Sklerosen,  stellt 
Verf.  sich^in  der  Weise  vor,  dass,  wenn  nach  Abnahme  der  Lebensenergie 
innerhalb  der  nervösen  Bestandteile  das  die  Gliavermehrung  normalerweise 
hindernde  Moment  wegfällt,  der  spärliche  Rest  von  Protoplasma,  welcher  an 
den  Gliakernen  noch  haftet,  sich  vermehrt;    dieses  vermehrte  Protoplasma 
spannt    sich    sodann    schwimmhautförmig    zwischen    den   Gliafasern     aus, 
überzieht   dieselben,    welche    dann  dicker  werden  und   in  diesem  Stadium^ 
die  Blaufärbung  nach  Weigert  nicht   oder  nur  unvollkommen  annehmen. 
Verf.   meint,    dass   dabei    die    Gliazellen    in    den    embryonalen     Zustand 
zurückkehren  (?  Ref.).     Aus  diesen  dicker  gewordenen  Gliabalken,  welche 
allmählich  die    Färbbarkeit    nach  Weigert  wiedererlangen,  differenzieren 
sich    hierauf    eine    grosse   Anzahl    zu   einem    Bündel    vereinigter   Fasern 
von      annähernd      normaler    Stärke.       Während      dieser     Vorgänge      an 
den    Fasern     verkleinert     sich     der    Protoplasmaleib   wieder    und     rückt. 
auf    die    eine    Seite    der    Fasermasse,     während    der    Kern     eine      mehr 
und    mehr  excentrische     Lage     annimmt    und    schliesslich    ganz     ausser- 
halb     des     Zellleibes     gelegen     erscheint;     nicht     selten     finden      dabei 
Kernteilungen  statt.     In  diesem  Stadium  bestehen  die  Zellen,  bei  Färbung 
.nach  Weigert,   häufig  aus  2  deutlich  geschiedenen  Teilen:  aus  einer   blauen 
Platte,  in  welcher  die  Gliafasern  dicht  gedrängt  liegen,  und  aus  dem    ganz 
an  einer  Seite  derselben  liegenden  Zellleibe  mit  dem  excentrischen  Kern. 
'Wo  immer  solche  Zellen,  Astrocyten,  vorkommen,    sind  sie   ein   Zeichen^ 
dass  eine  Neubildung  von  Gliafasern  stattfindet;  die  kleinsten  Exemplare 
fanden  sich  im  Anfangsstadium  isomorpher  Sklerosen,  grössere  bei  repara- 
torischen  Sklerosen,  multipler  Ilerdsklerose,  sehr  grosse  (Monstergliazellen) 
in  Gliomen.     Diese    Zellen    in    Gliomen,    welche    auch    vom  Ref.    u.  A. 
beschrieben  wurden,   haben  Aehnlichkeit    mit    Ganglienzellen,    sind    aber 
•nicht  als  solche  zu  deuten. 
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Die  bekannten  zapfenartigen  Gliastifte,  welche  sich  im  Rückenmark, 
meist  hinter  dem  Centralkanal,  vorfinden,  und  auf  deren  Zerfall  die 
Höhlen  der  Syringomyelie  zurückgeführt  werden,  möchte  Verf.  zu  den 
Gliomen  rechnen  und  ihnen  nicht  den  besonderen  Namen  der  Gliosen, 
Glioniatosen,  zuerkennen. 

Gegenüber  den  vom  Ref.  geäusserten  Anschauungen    über    Gehirn- 
gliome  betont  Verf.  einige  Abweichungen;  erleitet  zwar  diese  Tumoren,  ebenso 
wie    die    Retinalgliome,     von    einer     primären   Wucherung    der    Neuro- 
glia  ab;  aber  er  ist  der  Meinung,    dass  zur  Diagnose  eines  Glioms  nicht 
die    Feststellung    von    vielstrahligen   Zellen    vom    Typus    der    Gliazellen, 
Astrocyten,  nötig  sei,  da  es  Gliome  gebe,  insbesondere  schnell  wachsende, 
in  welchen  die  wuchernden  Gliazellen  sich  nicht  bis   zur  Astrocytenform 
differenzieren,     sondern    ohne  Ausbildung  von  Fasern    sich  nicht    weiter 
als   zu  einem  den  Sarkomzellen  ähnlichen  Stadium    entwickeln.     So  sehr 
Ref  zugiebt,  dass  es  in  manchen  Gliomen  solche  Partien  giebt,  in  welchen 
der   Zelltypus    besonders  bei  nicht  ganz  geeigneter  Technik    schwer   und 
unsicher  von  Sarkomen  zu  unterscheiden  ist,    ebenso   sehr  glaubt   er  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  daran  festhalten  zu  müssen,   dass  auch  bei 
solchen  Gliomen    in    anderen    Partien   die    Zellen    eine    höhere    Differen- 
zierung erreichen  und  bei  geeigneter  Technik  sich  als  Astrocyten  erkennen 
lassen    und   damit  die  Differentialdiagnose    ermöglichen.     Dass    die    vom 
Ref.  aufgestellte  diagnostische  Forderung  der  Feststellung  von  Astrocyten 
zur  Unterscheidung  von  Gliomen  und  Sarkomen  auf  einer  veralteten  An- 
schauung über  die  Morphologie    der    normalen    Neuroglia    beruhe,    muss 
zurückgew^iesen    werden,    weil    erstens   diese  Forderung  nicht  auf  irgend 
welchen   „Anschauungen",  sondern  auf  den  dort  wiedergegebenen  mikro- 
skopischen   Befunden    des    Referenten    beruht,    und    weil    zweitens    die 
neuere  (d.h.  Weigert'sche,  übrigensja schon  vor  VVeigert's  bekannter  Glia- 
arbeit  nicht  unbekannte)  Anschauung  durchaus  nicht  allgemein  acceptiert 
ist.     Im  wesentlichen  und  ganzen   glaubt  Ref.    bei    seinen  Ausführungen 
über    die    Natur    der    Glia  (C  B.  für  path.  Anat.  1896,  S.  864)    stehen 
bleiben    zu   müssen    und    wird    darin    durch    die    histologischen    Befunde 
Storch's  nur  noch  bestärkt,  wobei  es  leider  im  Rahmen  eines  Referates 
nicht  möglich  ist,  auf  die  betreffenden   Einzelheiten   einzugehen.     Die    in 
Store h's  Arbeit  niedergelegten  Befunde  bei  verschiedenen  Gliawucherungen 
stimmen  ganz  gut  zu  der  vom  Ref.  (1.  c.)  ausgesprochenen  Ansicht,  dass 
es  sich    bei    den    Gliafasern    um    eine    chemische,    nicht    aber    um    eine 
räumliche  Differenzierung  gegenüber  dem  Zellleib  handelt,  dass  die  Fasern 
dabei  in  organischem  Zusammenhange  mit  dem  Zellleib  bleiben  und  mit 
ihm  ein  physiologisches  Ganzes  bilden;  und  trotzdem  Storch  den  Begriff 
der  räumlichen  Differenzierung   als    für    ihn    unverständlich    beanstandet, 
glaubt  Ref.  unter  Hinweis   auf  seine    Anführungen    an    erwähnter    Stelle 
hier    eine    weitere   Aufklärung    zu   diesem  Punkte  nicht  geben  zu  sollen. 

Senile  Degrenepatlon  und  Sklerose. 

Redlich  (127)  beschreibt  eine  Beobachtung  von  miliarer  Sklerose 
der  Gehirnrinde  bei  seniler  Atrophie.  78jährige  Frau  mit  seit 
etwa  6  Jahren  stark  progressiv  entwickelter  seniler  Demenz;  in  den 
letzten  2  Jahren  mehrmals  epileptiforme  Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit 
und  clonischen  Zuckungen;  ferner  sehr  schwere  Sprachstörungen;  Tod  an 
Bronchitis.  Das  Gehirn  war  in  toto  stark  atrophisch,  besonders  in  den 
Stirn-  und  Schläfelappen;    die  Windungen  sind  daselbst  sehr    stark  ver- 
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schmälert,  kammartig,  derb;  Seitenventrikel  weit,  ihr  Ependym  glatt; 
starke  Sklerose  der  basalen  Arterien.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  verschiedensten  Stellen  des  Grosshirns,  Kleinhirns,  der  Stamm- 
ganglien und  Medulla  oblongata  ergiebt  zunächst  eine  Anzahl  Ver- 
änderungen, wie  sie  für  senile  Demenz  bekannt  sind:  Atrophische  und 
degenerative  Veränderungen  der  Rindenganglienzellen,  Reduktion  der 
Markfasern  in  Rinde  und  weisser  Substanz,  Auftreten  pigmentierter 
Spinnenzellen.  Besondere  Aufmerksamkeit  aber  beanspruchen  zahlreiche 
miliare  Skleroseherdclien  in  der  Grosshirnrinde,  hauptsächlich  der  Stim- 
und  Schläfenlappen,  besonders  in  den  linken  Stirnwindungen  der  Convexität, 
der  Broca'schen  Windung  und  der  linken  ersten  Schläfenwindung.  Die 
Herdchen,  die  bis  etwa  4 — 6 fache  Grösse  einer  Ganglienzelle  haben, 
liegen  vorzugsweise  in  den  Schichten  der  kleinen  und  grossen  Pyramiden- 
zellen ;  sie  zeigen  ein  sehr  dichtes,  im  Centrum  körniges  oder  auch  fast 
homogenes  Gefüge,  während  am  Rande  ein  feiner  Faserfilz  zu  sehen  ist, 
welcher  in  die  umgebende  Glia  übergeht;  im  Centrum  des  Herdchens 
liegt  manchmal  der  Rest  eines  Kernes  oder  ein  kleines  Pigmentklumpchen. 
Die  kleinsten  Herdchen  erweisen  sich  meist  als  ein  ungemein  dichtes 
Flechtwerk  feinster  Fäserchen,  während  im  Centrum  oft  deutlich  ein 
Kern  nachweisbar  ist.  Manchmal  ist  um  eine  einzelne  Ganglienzelle 
herum  die  Gliafaserung  verdichtet.  Verf.  leitet  die  miliaren  Sklerosen 
von  spezifisch  modifizierten  Gliazellen  ab,  deren  Faserfortsätze  sehr  zu- 
genommen und  sich  verdichtet  haben;  das  dicht  gewordene  Faserwerk 
kann  dann  in  manchen  Plaques  wieder  körnig  zerfallen.  Möglicherweise 
schliessen  sich  diese  miliaren  Sklerosierungen  an  den  Untergang  von 
Ganglienzellen  an,  deren  Reste  wahrscheinlich  im  Centrum  der  Plaques 
manchmal  noch  gefunden  werden;  die  Sklerose  wäre  demnach  nicht  das 
Primäre,  sondern  würde  sich  secundär  an  den  Schwund  der  Nervenzellen 
anreihen,  wobei  allerdings  durch  diesen  Schwund  ein  weit  über  das 
Gewöhnliche  hinausgehender  activer  Process  in  der  Glia  ausgelöst  würde. 
In  einem  weiteren  Fall  von  seniler  Demenz  mit  ebenfalls  sehr  aus- 
gesprochenen klinischen  Störungen  (Demenz,  Aphasie,  Asymbolie  und 
Apraxie,  epileptische  Anfälle)  fand  Verf.  ebenfalls  solche  miliare  Sklerosen 
in  der  Hirnrinde. 

In  dem  hier  ausführlich  besprochenen  Falle,  in  welchem  die 
motorische  Sprachregion  besonders  von  den  Sklerosen  betroffen  war,  er- 
reichte die  Sprachstörung  eine  Intensität,  wie  bei  groben  anatomischen 
Läsionen  des  Sprachcentrums.  Die  epileptischen  Anfälle  wurden  wohl 
durch  die  auffallenden  Gliaveränderungen  ausgelöst. 

Redlich  (128):  Demonstration  von  Präparaten  von  seniler  Gehirn- 
atrophie, bei  denen  sich  neben  den  bekannten  patliologischen  Ver- 
änderungen (einfache  und  Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen,  Rarefaction 
der  nervösen  Elemente,  Gliawucherung,  pigmentführende  Spinnenzellen, 
namentlich  in  der  äusseren  Rindenschicht),  namentlich  in  der  Broca- 
schen  und  Schläfenwindung  links  sich  eigentümlich  miliare  Plaques  von 
der  Grösse  eine^  Ganglienzelle  fanden.  Sie  hatten  eine  homogene  Be- 
schaffenheit und  fanden  sich  an  den  Stellen  am  häufigsten,  wo  die 
Atrophie  der  Ganglienzellen  am  weitesten  vorgeschritten  war.  Vor- 
tragender möchte  sie  ais  „miliare  Sclerose"  bezeichnen.  Klinisch 
hochgradige  Demenz  und  ausgesprochen  aphasische  Störungen.  (Vergl. 
voriges  Referat.)  (M.  Cramer.) 

Sander     (139)     berichtet     über     Veränderungen     des     senilen 
Rückenmarks. 
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Der  bei  Greisen  häufige  spastische  Gang,  die  Sensibilitätsstörungen, 
das  Fehlen  der  Kniephänomene,  die  Störungen  der  Blasen-  und  Mast- 
darmfunction  deuten  auf  Rückenmarksveränderungen  hin.  Als  schwerere 
Erkrankungen  sind  bekannt  die  senile  Tabes,  eine  andere  von  Demange 
als  „contracture  tab^tique  des  athöromateux"  bezeichnete  Systemerkrankung 
und  andere  mehr  der  Paralysis  agitans  sich  nähernde  Formen.  Die 
senilen  Degenerationsprocesse  des  Rückenmarks  sind  im  Gegensatz  zu 
denjenigen  des  Gehirns  noch  wenig  untersucht.  Verf.  hat  bei  über 
30  Individuen  zwischen  51  und  87  Jahren  das  Rückenmark  mit  den 
neueren  Methoden  durchuntersucht.  Der  frühzeitige  Beginn  der  Ver- 
änderungen beruht  auf  frühem  Einsetzen  der  Gefässsklerose  unter  Einfluss 
gewisser  Schädlichkeiten,  besonders  der  Lues.  Bei  der  leichtesten 
physiologischen  Senilität  findet  sich  mikroskopisch  ein  diffuser,  oft  in 
beiden  Rückenmarkshälften  quantitativ  asymmetrischer,  leichter  Ausfall 
von  Nervenfasern;  höhere  Grade  dieser  diffusen  Degeneration  sind  meist 
in  den  peripheren  Teilen  des  Markes  besonders  entwickelt;  diesen  Rand- 
ausfall führt  Verf.  auf  Ernährungsstörungen  infolge  der  vasculären  Ver- 
hältnisse des  Marks  zurück.  Noch  höhere  Grade  zeigen  am  Rande  des 
Marks  keil-  oder  halbmondförmige  Degenerationsfelder,  die  mit  breiter 
Basis  der  Peripherie  aufsitzen  —  manchmal  mit  starker  Gliawucherung 
(senile  Sklerose).  Im  Bereich  der  Herde  ist  das  Lumen  der  Gefässe  oft 
völlig  obliterieii;;  auch  sonst  starke  Sklerose  der  Gefässe,  die  Ganglien- 
zellen der  grauen  Substanz  zeigen  alle  Stadien  der  Degeneration.  Eine 
andere  Form  der  senilen  Rückenmarksveränderungen  bezeichnet  Verf.  als 
arteriosklerotische  Degeneration  des  Rückenmarks;  sie  setzt  meist 
praesenil  ein  und  besteht  in  Degenerationsherden,  welche  durch 
fortschreitende  Sklerose  der  grösseren  Rückenmarksarterien  bedingt 
sind.  Diese  Herde  confluieren,  sodass  schliesslich  das  Bild  einer  schweren 
Myelitis  mit  Secundärdegeneration  der  Pyramiden-  oder  Hinterstränge 
entsteht.  Zum  Unterschied  von  der  luetischen  Myelitis  fehlen  hier  die 
entzündlichen  Erscheinungen  im  Mark  und  den  Meningen.  Stärkere  Er- 
krankungen der  motorischen  Hirnrinde  bedingen  leichte  absteigende 
Degenerationen  in  der  Pyramidenbahn. 

Verf.  unterscheidet  3  Formen  seniler  Rückenmarkserkrankung. 

1.  Eine  leichtere  Form  mit  diffusem  Ausfall  der  Markscheiden. 

2.  Eine  leichtere  Form  mit  circumscripten  Degenerationsherden, 
manchmal  mit  Sklerose. 

3.  Die  meist  praesenil  beginnenden,  arteriosklerotischenDegenerationen. 
Alle    3  Formen    beruhen    auf   Arteriosklerose,    1    und    2    auf  mehr 

universeller,  3  auf  mehr  lokalisierter. 

Alzheimer  (3).  Bei  den  Seelenstörungen  des  Greisenalters 
(mit  Ausnahme  der  mit  diffusen  Rindenveränderungen  einhergehenden 
senilen  Demenz)  lassen  sich  verschiedene  Formen  herdförmiger  Er- 
krankungen feststellen,  deren  gemeinsame  Ursache  die  Arteriosklerose  ist. 

1.  Die  senile  Sklerose  der  Hirnrinde.  Arteriosklerotische  Ent- 
artung kleiner  Rindengefässe,  infolge  derselben  degenerativer  Ausfall  der 
nervösen  Elemente  in  einzelnen,  oft  keilförmigen  Rindenbezirken,  und 
secundäre  Sklerose  dieser  Bezirke.     Hauptsächlich  im  hohen  Alter. 

2.  Die  arteriosklerotische  Atrophie  des  Hemisphären- 
markes (Encephalitis  subcorticalis  chronica  nach  B  ins  wanger). 
Arteriosklerotische  Degeneration  der  langen,  das  Mark  versorgenden  Ge- 
fässe erzeugt  eine  Degeneration  und  secundäre  Sklerose  einzelner  Mark- 
partien  (Faserausfall,    Kömchenzellen,    Gliawucherung).     Vorkommen  im 
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kräftigen  Mannesalter  und  Beginn  des  Seniums  bei  schwerer,  allgemeiner 
Arteriosklerose. 

3.  Die  von  Binswanger  und  dem  Verf.  beschriebene  arterio- 
sklerotische Demenz  ist  im  wesentlichen  nur  graduell  von  No.  2  ver- 
schieden. Die  Erkrankung  geht  auch  von  einer  Sklerose  der  langen 
Gefässe  des  Markes  aus,  die  Zerstörungen  im  Marklager  sind  aber  meist 
geringer.  Häufig  sind  gleichzeitig  in  der  Rinde  leichtere  degenerative 
Veränderungen  im  Anschluss  an  Gefässerkrankungen  vorhanden.  Am 
häufigsten  im  Alter  von  45 — 60  Jahren. 

4.  Die  perivasculäre  Gliose,  vom  Verf.  früher  beschrieben,  be- 
schränkt sich  auf  das  Ausbreitungsgebiet  einer  oder  mehrerer  grösserer 
(stark  sklerotischer)  Hirnarterien.  Die  betreffende  Arterie  ist  stark  ver- 
engert (nicht  verschlossen),  sodass  in  ihrem  Rindenbezirk  Unterernährung, 
Atrophie  der  Windungen  und  secundäre  Gliawucherung  eintritt. 

Alle  4  Formen  sind  Unterabteilungen  der  arteriosklerotischen  Hirn- 
atrophie. 

Sypingomyelle. 

Philippe  und  Oberthür  (123)  fanden  bei  4  Fällen  von  Syringo- 
myelie  eine  Läsion  in  der  Medulla  oblongata,  welche  sie  für  eine 
constante  Erkrankung  bei  fortgeschrittenen  Fällen  von  Syringomyelie 
halten.  Es  handelt  sich  um  eine  hauptsächlich  fibrilläre  Gliose  in  der 
Substantia  gelatinosa  der  Hinterhörner,  welche  sich  regelmässig  auf  die 
graue  Substanz  der  Gegend  der  Goll'schen  und  Burdach 'sehen  Kerne 
ausdehnt  und  schliesslich,  indem  sie  sich  nach  vorne  und  hinten  aus- 
breitet, am  Boden  des  IV.  Ventrikels  zum  Vorschein  kommt.  Diese 
Gliose  zeigt  eine  Neigung,  rasch  in  Höhlenbildung  überzugehen;  anfäng- 
lich dicht,  wird  sie  bald  lacunär  durch  den  bei  der  Syringomyelie  ge- 
wöhnlichen Vorgang  der  Nekrose  und  Erweichung.  Obwohl  diese  Gliose, 
welche  also  die  Vorläuferin  des  Uebergreifens  der  Syringomyelie  auf  die 
Medulla  oblongata  ist  und  die  direkte  Fortsetzung  der  Höhlenbildung  im 
Gebiet  der  Hinterhörner  des  Markes  darstellt,  nur  die  geringe  Aus- 
dehnung weniger  Millimeter  hat,  so  durchtrennt  sie  doch  gerade  die 
sensible  Leitungsbahn,  welche  aus  den  Goll'schen  und  Burdach'schen 
Kernen  herauskommt,  vor  ihrer  Kreuzung  und  bewirkt  so  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  aufsteigende  Degeneration  derselben.  Die  Constanz 
dieser  Gliose  bei  fortgeschrittenen  Syringomyeliefällen  gestattet,  die  bei 
dieser  Erkrankung  bekannten  Sensibilitätsstörungen  (Anaesthesien)  aus  der 
erwähnten  Läsion  der  sensiblen  Bahn  durch  die  bulbäre  Gliose  zu  erklären. 

Multiple  Nekrosen  des  Gehirns. 

Kazowsky  (84)  beschreibt  multiple  Nekrosen  des  Gehirns  bei 
einem  15  jährigen,  an  Typhus  gestorbenen  Epileptiker.     Der  ganze  linke 

lero- 

41en- 

igkeit, 

Ventrikelepen  dym  verdickt.  Leichte  Pachymeningitis  haemorrhagica 
interna  und  Trübung  der  Pia.  Mikroskopisch  fanden  sich  eine  Anzahl 
Veränderungen,  welche  in  Epileptikergehirnen  oft  beobachtet  sind:  starke 
Entwickelung  des  Gliage wehes  in  den  sklerosierten  Partien,  besonders 
auch  an  der  Oberfläche  der  Rinde  direkt  subpial,  atrophische  und 
degenerative  Veränderungen    der  Kindenganglienzellen,    cystenartige    Er- 
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Weiterungen  der  perivasculären  Räume,  stellenweise  Leucocyteninfiltrate^ 
Ausserdem  aber  beschreibt  Verf.  eigenartige,  kaum  färbbare  blasse  Herde 
in  der  weissen  Substanz  der  sklerosierten  Lappen  und  in  den  Basal- 
ganglien.  Diese  Herde  stehen  nicht  in  Abhängigkeit  von  den  Gefässen, 
ebenso  kleine  Cysten  in  der  weissen  Substanz,  welche  von  ungefähr 
gleicher  Grösse  und  Form  wie  die  blassen  Herde  sind  und  eine  ziemlich 
gut  abgegrenzte  eigene  Wandung  besitzen.  Verf.  hält  die  blassen  Herde 
für  Nekrosen  und  glaubt,  dass  die  Cysten  sich  aus  diesen  Nekrosen  durch 
Schwund  des  abgestorbenen  Gewebes  entwickeln.  Verf.  meint,  dass 
irgend  ein  unbekanntes  im  Körper  circulierendes  Gift  (welches  möglicher- 
weise aus  der  Combination  der  Epilepsie  mit  dem  Typhus  hervorgegangen 
sein  könnte),  die  Ursache  dieser  Nekrosen  und  Cysten  sei. 

Kotzowsky  (89)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  man 
multiple  Necrosen  im  Gehirn  gefunden  hat.  Der  15jährige  Pat.  litt 
seit  seiner  Kindheit  an  Epilepsie  (Krämpfe  und  psychische  Aequivalente). 
Sektion  ergab:  Verdickung  der  Dura,  besonders  am  Frontallappen.  Acutq 
hämorrhagische  Pachymeningitis.  Sclerose  der  gesammten  linken  Gyr.  tem- 
poral., occipital.  und  eines  Theils  der  linken  Gyr.  parietal.  Verdickung 
des  Ventrikelependyms. 

Mikroskopische    Untersuchung    ergab    folgendes:     Occipital«r 
lappeni  Die  Zwischensubstanz  besteht  aus  faseriger,  zellenreicher  Masse, 
wobei  diese  Zellen  entweder    regelmässig    oder    herd-ketten weise    liegen. 
An  den  Gefässen  Ansammlungen    von  Zellenelementen    im  adventitiellem 
Eaume.      Häufig    findet    man    cystenförmige    Bildungen    mit    hindurch- 
ziehenden Fasern,  welche  von  der  Gefässwand  zur  Cystenwand  verlaufen. 
In  solchen  Cysten  findet  man  mitunter  fein  gekörnte,  sich  diffus  färbende^ 
Massen.     In  der  weissen  Substanz    findet    man    ganze  Bezirke,    w^elche 
im  makroskopischc\m  Bilde  blass   aussahen,    und   die    bei   mikroskopischer 
Untersuchung    entweder    aus    der    oben    beschriebenen    faserig- körnigen 
Masse  oder  aus  zerfallener  feinkörniger  Substanz  bestehen.   Weder  diese 
Bezirke,        noch      die       cystenförmigen      Bildungen      stehen      im      Zu- 
sammenhange mit  den  Gefässen.    Auch  fand  man  nirgends  Entzündungs- 
processe.     Im  linken  Temporal-  und  Parietallappen    fand    man  das- 
selbe.    Es  handelte  sich  somit  im  vorliegendem  Fall  um    die  sogenannte 
„Sclerose  neuroglique",   welche  aber  sehr  grosse  Bezirke   des  Gehirns  in 
Mitleidenschaft    gezogen    hat.     Es    ist    ferner    zu    verzeichnen,    dass    die 
gliöse  Substanz  in  den  entsprechenden  Bezirken  eine  Neigung  zur  Necrose 
zeigte  (schwache  Tinktionsfähigkeit,    Kernzerfall,  Uebergang  in  eine  fein- 
körnige,   sich    diffus    färbende    Masse).      Auch    die    oben    beschriebenen 
cystenförmigen  Bildungen  stellen  weder  verbreiterte  lymphatische  Räume, 
noch  verbreiterte  pericelluläre  Räume  dar,  sondern  bilden  weitere  Derivate 
der  sclerotisch-necrotischen  Herde.    Was  die  Pathogenese  dieses  Befundes 
betrifft,    so    meint  Verf.,    dass    der  Grund    der  Necrose  in  der  Wirkung 
eines  anbekannten  Giftes  auf  die  Zwischensubstanz   des  Gehirns  liegt. 

(Edward  Flaiau.) 

Tabes,  Paralyse. 

V.  Reusz  (129)  hat  bei  einem  Fall  von  Tabes  mit  bulbären 
Symptomen  Gehirn,  Medulla  oblongata,  Hirnnerven  und 
Rückenmark  mikroskopisch  untersucht.  33jähriger  Mann,  vor  8  Jahren 
Syphilis;  von  klinischen  Symptomen  ausser  Ataxie,  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe,  Sensibilitätsstörungen,  Pupillendifferenz  und  -Starre  ist  zu  er- 
wähnen    Atrophie     der    rechten    Zungenhälfte,     Lähmung    der    rechten 
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Gaumensegelhälfte,  Schlackbeschwerden,  beiderseitige  allmählich  sich  ent- 
H^ickelnde  Recurrenslähmung,  doppelseitige  Sehnerven atrophie,  Lähmungen 
iiÄ  Gebiet  des  Oculomotorius.  Die  Sektion  ergab  tabiscne  Degeneration 
im  ganzen  Rückenmark,  beiderseits  Atrophie  der  Optici  und  Olfactorii. 
Arachnitis  chronica  fibrosa  der  Convexität.  Atrophie  der  Mm.  postici 
des  Kehlkopfs,  ülcerationen  an  der  Glottis.  Mikroskopisch  (Weigert, 
Carmin,  v.  Gieson)  wurde  die  tabische  Hinterstran gserkranknng  be- 
stätigt. 

Im  oberen  Cervicalmark  sind  die  Accessorius wurzelfasern  durchweg  er- 
halteti,  in  den  unteren  Abschnitten  der  Medulla  oblongata  bleibt  die 
tabische  Degeneration  auf  den  ganzen  Hinterstrang  ausgedehnt  und  be- 
trifft die  Kerne.  Von  den  Hypoglossüskernen  in  ihrem  untersten  Teil 
tor  der  Eröffnung  des  Centralkanäls  zeigt  der  rechtsseitige  eine  Ver- 
minderung der  Ganglienzellen  gegen  links,  auch  ist  die  Form  der  rechts- 
seitigen Zellen  alteriert,  plumper,  mit  kürzeren  Fortsätzen;  weitei*  nach 
oben  sind  die  Hypoglossuskerne  beiderseits  gleich,  doch  zeigen  dort  die 
rechtsseitig  austretenden  Wurzelfasern  geringe  Degeneration.  Die  auf- 
steigende Glossophafyngeuswurzel  war  besonders  in  den  unteren  Teilen,, 
mit  Ausnahme  feinerer  Fasern,  im  dorsomedialen  Teil  (Oassirer  und 
Schiff)  total  degeneriert.  Die  dorsalen  Glossopharyngeus-  und  Vagus- 
körne wareil  im  Wesentlichen  normal;  am  Boden  des  IV.  Ventrikels 
fand  sich  ein  oberflächliches  kleines  Gliom  von  150 — 200  \i  Durchmesser. 
Die  Zahl  der  Nervenzellen  im  Nucleus  ambiguus  war  vermindert,  eine 
Degeneration  der  Wurzelfasern  des  Vagus  und  Glossopharyngeus  in  allen 
Höhen  ist  deutlich.  Im  Gebiet  des  V.,  VII.  und  VIII.  Nervenpaares  wie 
ittt  Gebiet  der  motorischen  Augennerven  nichts  besonderes.  Die  Blut- 
gefässe zeigen  überall  starke  Blutfüllung,  oft  verdickte  homogene  Wand, 
erweiterte  perivasculäre  Lymphräume,  welche  teils  körnig-netzige  Massen^ 
teils  auch  rote  Blutkörperchen  enthalten.  Optici  fast  total  degenerierte 
Oculomotorii,  Abducentes,  Trochleares,  Nn.  ciliares,  Ggl.  ciliare  normal. 
Hypoglossusstamm  enthält  rechts  degenerierte  Fasern  in  geringer  Menge^ 
Vagi  und  Recurrentes  haben  beiderseits  eine  grössere  Menge  solcher;  die  Ge- 
fasse  dieser  beiden  letzteren  Nerven  zeigen  zum  Teil  starke  concentrische 
Wandverdickung  bis  Zur  Obliteration.  Von  der  Kehlkopfmuskulatur  zeigten 
die  Postici  schwere  Degeneration,  während  Interni  und  Transversi  geringer 
Verändert  waren. 

Die  Frage,  ob  Accessoriuskern  und  Noicleus  ambiguus  normaler 
Weise  in  einander  übergehen,  das  heisst,  ob  letzterer  die  Fortsetzung 
des  ersteren  ist,  beantwortet  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  Grabower,. 
im  Sinne  einer  Trennung  beider  Kerne;  der  Accessorius  hat  nichts  mit 
der  motorischen  Innervation  des  Larynx  zu  thun,  wie  der  beschriebene 
Tabesfall  —  Degenerationen  in  den  Vaguswurzeln  und  Nucleus  ambiguus 
einerseits,  völliges  Intactsein  der  Accessoriusfasern  und  -Kerne  anderer- 
seits—  zeigt.  Für  die  Edinger- WestphaTschen  und  Darkschewitsch- 
sehen  Kerne  konnte  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  Oassirer  und 
Schiff  keine  Beziehungen  zum  Oculomotorius  finden. 

Die  neugebildeten  Höhlen,  die  Lombardl  (102)  bei  einem  Fall 
ton  Dementia  paralytica  fand,  lagen  in  der  grauen  Substanz  und 
hatten  sich  in  der  Umgebung  von  Gefässquerschnitten  entwickelt,  deren 
Wandungen  arteriosklerotisch  verdickt  waren.  Die  trophischen  Störungen 
an  den  Händen  und  Füssen  des  Kranken  waren  auf  die  neugebildeten 
Höhlen  im  Cervical-  und  Lumbal-Mark  zu  beziehen.     Die  Heterotopieen 
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betrafen    die    HiDterhörner    im    oberen    Lendenmark    und    die   vorderen 
Commissurfasern  im  Hals-  und  Lendenmark.  (Valentin.) 

Epstein  (48)  hat  vergleichende  Untersuchungen  vorgenommen  an 
drei  Gehirnen,  von  welchen  das  erste  einem  Tabiker,  das  zweite  einem 
Tabo-Paralytiker,  das  dritte  aber  einem  reinen  Fall  von  Paralyse 
angehörte.  Die  Atrophie  der  Tangentialfasern  war  am  hochgradigsten 
in  dem  3.  Fall;  der  atrophische  Process  war  ziemlich  gleichmässig  ver- 
theilt  auf  das  ganze  Gehirn  im  2.  und  3.  Fall,  während  bei  der  Tabes 
die  Veränderungen  hauptsächlich  an  den  hinteren  Theilen  der  Himrinde^ 
sich  vorfanden.  {Jendrassik.) 

Wolff  (163)  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten  des  Rucken- 
marks bei  reflektorischer  Pupillenstarre.  Welche  anatomische 
Erkrankung  der  reflektorischen  Pupillenstarre  bei  Tabes  und  Paralyse 
zugrunde  liegt,  ist  nicht  sichergestellt.  Rieger  und  v.  Forster  glaubten 
dieselbe  als  direkten  Folgezustand  einer  spinalen  Degeueration  deuten 
zu  sollen.  Nach  Meinung  des  Verf.  steht  der  Annahme,  dass  infolge 
spinaler  Erkrankung  durch  Wegfall  der  dilatierenden  Einflüsse  des  Sym- 
pathicus  reflektorische  Pupillen  starre  bei  erhaltener  Reaction  auf  Con- 
vergenzbewegung  bewirkt  werden  kann,  nichts  Principielles  im  Wege. 
Das  häufige  Handinhandgehen  von  Pupillenstarre  mit  spinaler  Erkrankung 
muss  die  Frage  nach  einem  causalen  Zusammenhang  anregen.  Anatomische 
Aufklärung  wird  sich  durch  solche  Fälle,  welche,  wie  eine  klinisch  aus- 
gesprochene Tabes,  eine  ausgedehnte  Erkrankung  des  Rückenmarks 
erwarten  lassen,  nicht  erreichen  lassen,  da  eine  eventuelle,  der  Pupillen- 
starre  zugrundeliegende  örtliche  Erkrankung  dann  nicht  von  der  übrigen 
Erkrankung  des  Markes  zu  trennen  ist.  Dagegen  sind  die  Fälle  zu 
untersuchen,  bei  welchen  ausser  Pupillenstarre  kein  weiteres  Symptom 
vorhanden  ist;  solche  Tabesfälle  kommen  sehr  selten  zur  anatomischen 
Untersuchung,  dagegen  Paralytiker,  die  ausser  Pupillenstarre  kein 
spinales  Symptom  zeigen  (kein  Fehlen  der  Patellarreflexe)  nicht  allzu 
selten.  Verf.  konnte  10  Fälle  mit  isolierter  Pupillenstarre  bei  erhaltenen 
Patellarreflexen  histologisch  untersuchen;  in  allen  Fällen  fand  sich  eine 
Degeneration  der  Hinterstränge,  seltener  auch  der  Seitenstränge  im 
oberen  Halsmark;  bei  einer  Anzahl  der  Fälle  war  sogar  das  Dalsmark 
allein  erkrankt;  andere  zeigten  auch  Degenerationen  in  tieferen  Regionen 
des  Marks;  auffallend  ist  es,  dass  bei  einem  Falle  mit  klinisch  einseitiger 
Pupillenstarre  gleichwohl  eine  beiderseitige  Degeneration  im  Halsmark 
vorlag.  Verf.  erblickt  in  diesem  Ergebnis  eine  wesentliche  Stütze  für  die 
Annahme,  dass  dem  Symptom  der  Pupillen  starre  eine  isolierte  Erkrankung 
im  oberen  Halsmark  zugrunde  liegt.  Bei  6  weiteren  Fällen  mit  Pupillen- 
starre und  aufgehobenen  Patellarreflexen,  welche  zur  Controlle  heran- 
gezogen wurden,  wurde  die  Hinterstrangserkrankung  im  Halsmark  nie 
vermisst  (neben  Hinterstrangsdegeneration  in  den  tieferen  Teilen),  nur 
ein  derartiger  Fall,  welcher  nicht  als  Paralyse,  sondern  als  ein  seniler  Zustand 
aufgefasst  wird,  ergab  mit  W  eiger  t'scher  Markscheidenfärbung  über- 
haupt keine  degenerativen  Veränderungen  im  Mark;  wollte  man  diesen 
Fall  gegen  die  Localisation  der  Pupillenstarre  im  Halsmark  verwerten, 
so  müsste  man  ihn  ebensogut  gegen  die  Localisation  des  Patellarreflexes 
im  unteren  Rückenmark  gelten  lassen.  Ein  Fall  von  normaler  Reaktion 
der  Pupillen  bei  vollständigem  Fehlen  der  Patellarreflexe  zeigte  normales 
Hals-  und  oberstes  Brustmark,  von  da  ab  nach  abwärts  aber  tabische 
Degeneration,  —  spricht  also  auch  nicht  gegen  die  vermutete  Lokalisation 
der  Pupillenstarre,  Von  verschiedenen  Fällen  von  Erkrankungen  des  Central- 
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nerven  Systems  mit  normalen  Pupillen  und  normalen  Patellarreflexen  zeigten 
•einzelne  normale  Hinterstränge,  bei  anderen  aber  fand  sich  auch  im 
Halsmark  massige  Degeneration  in  den  Hintersträngen.  Es  muss  also 
bei  normaler  Pupille  das  Halsmark  nicht  völlig  normal  sein,  während 
«ein  einziger  Fall  von  Tabes  oder  Paralyse  mit  starrer  Pupille  und 
normalem  Halsmark  die  vermutete  Localisation  widerlegen  würde.  Keine 
Degeneration  im  Halsmark  wäre  nach  Verf.  zu  erwarten  bei  hysterischer 
Pupillenstarre,  wofern  dieselbe  nicht  eine  beginnende  Tabes  oder  Paralyse 
anzeigt,  und  bei  manchen  Fällen  von  angeborener  reflectorischer  Pupillen- 
starre.    Empfehlenswert  wäre  eine  experimentelle  Prüfung  der  Frage. 

Rückenmarksembolie.    Myelitis. 

Heiligen thal  (69)  hat  einen  Fall  von  embolischem  Verschluss 
der  Aorta  abdominalis  an  der  Teilungsstelle  mitgeteilt  (Deutsche 
medic.  Wochenschr.,  1898,  No.  33)  und  veröffentlicht  nun  den  mikro- 
nskopischen  Befund  am  Rückenmark  bei  diesem  Falle,  in  w^elchem 
.sich  im  Anschluss  an  die  Embolie  eine  plötzliche  apoplectiforme  sensible 
und  motorische  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  eingestellt  hatte  m^it 
Anaesthesia  dolorosa;  der  Puls  wjir  in  beiden  Crurales  und  Popliteae 
verschwunden.  Haut-  und  Sehnenreflexe  aufgehoben,  etwa  12  Stunden 
nach  dem  Einsetzen  der  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod.  Die  Section 
•ergab  eine  hochgradige  Mitralstenose,  Verschluss  der  Bauchaorta  durch 
ein  auf  der  Bifurcation  reitendes,  21  mm  in  die  Aorta,  55  mm  in  die 
linke  und  35  mm  in  die  rechte  Iliaca  reichendes  Gerinnsel.  Makroskopisch 
waren  am  frischen  Gehirn  und  Rückenmark  keine  Veränderungen  zu  erkennen. 
Mikroskopisch  fand  sich  in  der  grauen  Substanz  des  Lendenniarks  in  der 
Grenzgegend  zwischen  Vorder-  und  Hinterhorn  beiderseits  symmetrisch 
ein  vom  oberen  Teile  des  Lendenmarks  bis  zum  Ende  der  Lenden- 
anschwellung reichender  säulenförmiger,  auf  dem  Querschnitt  rundlicher 
Herd.  Links  hat  sich  in  der  Mitte  der  Lendenanschwellung  in  dem  Herd 
•eine  annähernd  dreieckige  Ilöhlenbildung  entwickelt,  während  es  rechter- 
iieits  noch  nicht  zur  Höhlenbildung  gekommen  ist.  Die  Wandung  der 
Höhle  wird  von  einem  feinen  Netzwerk  gebildet,  welches  sich  gegen  das 
Lumen  zu  auflFasert  und  in  dem  die  Kerne  vermehrt  und  Corpora  amy- 
lacea  angehäuft  sind.  Die  im  Rande  der  Höhle  verlaufenden  Nerven- 
fasern sind  kolbig  aufgetrieben.  Der  Saum  der  Höhle  enthält  ausserdem 
'freie  rote  Blutkörperchen  und  wahrscheinlich  Körnchenzellen.  Rechter- 
seits  besteht  der  Querschnitt  des  ganzen  Herdes  aus  demselben  Netzwerk 
mit  den  gleichen  Einlagerungen,  wie  es  für  den  Rand  der  Höhle  links  be- 
schriel)en  wurde.  Ein  ähnlicher  Ilerd  findet  sich  dann  noch  in  einer 
neben  dem  Lendenmark  herablaufenden  quergetroffenen  linksseitigen 
hinteren  Wurzel.  Bei  Untersuchung  der  Rückenmarksgefasse  findet  sich 
nur  in  einigen  Schnitten  ein  zu  dem  rechtsseitigen  Rückenmarksherd 
hinziehendes    Gefäss,    das    teilweise    mit    Thrombusmassen    angefüllt    ist. 

Bei  Nissl- Färbung  zeigt,  sich  die  Mehrzahl  der  Ganglienzellen  gut 
•erhalten,  andere  bieten  tiefgreifende  Veränderungen  (Quellung,  Abrundung, 
Schwund  der  Granula  bis  auf  die  Randzone  oder  auch  ganz,  Randstellung 
des  Kerns).  Eine  Regelmässigkeit  in  der  Verteilung  der  veränderten 
Zellen  auf  einzelne  Zellgruppen  lasst  sich  nicht  erkennen.  Diese  Ganglien- 
zellenveränderungen glaubt  Verf.  nicht  als  Folge  einer  Circulations- 
störung  im  Mark  deuten  zu  dürfen,  da  die  Embolie  der  Aorta  einen 
Abschluss  des  Blutes  vom  Lumbaimark  nicht  bewirkt  hat,  die  veränderten 
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Zellen  ausserdem  nicht  im  Bereich  der  Herde  im  Mark  liegen.  Die  Er- 
klärung der  Zellveränderungen  wird  versucht  nach  der  Hypothese  von 
V.  Lenhoss^k,  der  zufolge  fortgesetzte  Reizzufuhr  bei  Unmöglichkeit 
der  Reizabgabe  die  Ganglienzellen  schädigen  soll:  die  Reizzufuhr  w^re 
im  vorliegenden  Falle  vermittelt  durch  das  noch  erhaltene,  nicht  ausser 
Circulation  gesetzte  centrale  Stück  der  peripheren  Beinnerven,  welche 
Schmerzempfindungen  zuleiten,  während  Reizabgaben  an  die  motorischen 
Endapparate  seitens  der  Vorderhomganglienzellen  durch  den  infolge  der 
Ischämie  unwegsam  gewordenen  motorischen  Nerven  unmöglich  sind. 

Die  Rückenmarksherde  sind  nicht  die  Folge  der  Embolia  der  Aorta ; 
histologisch  dokumentieren  sie  sich  als  anämische  Erweichungen,  welche 
alter  als  diese  Embolie  sein  müssen;  die  Embolie  konnte  im  Lendenmark 
keinen  Blutabschluss  erzeugen,  da  das  Gerinnsel  gar  nicht  bis  zu  der  die 
unterste  Radicalarterie  abgebenden  Arteria  lumbalis  heraufreichte.  Die 
motorische  und  sensible  Paraplegie  der  Beine  ist  Folge  der  peripheren 
Ischaemie  in  den  Extremitäten.  Unter  Bezugnahme  auf  die  bekannten 
Untersuchungen  Kadyi's  über  die  Blutgefässe  des  menschlichen  Rücken- 
marks und  auf  die  Untersuchungen  L  am  y 's  legt  Verf.  dar,  dass  durch  eine 
Embolie  eiuer  Centralarterie  des  Rückenmarkes  mit  Verlegung  ihres 
rechten  und  linken  Astes  (Endarterien)  der  doppelseitige  ischae- 
mische  Herd  zu  erklären  sei.  Obwohl  eine  solche  Embolie  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte,  sondern  nur  Thrombose  in  einem  zum  rechts- 
seitigen Herde  ziehenden  Gefäss,  so  nimmt  Verf.  doch  eine  solche  Embolie 
als  Ursache  für  den  symmetrischen  Herd  an.  Dieselbe  müsste  ohne 
gröbere  klinische  Erscheinungen  einige  Zeit  vor  der  Aortenembolie  ein- 
getreten sein;  Verf.  hält  dies  für  möglich,  da  die  säulenförmigen  Herde 
keine  Zellgruppen  der  Vorderhömer  betreffen  und  auch  die  weisse  Sub- 
stanz nicht  beteiligen. 

Rothmann  (134)  hat  eine  Anzahl  von  Experimenten  über  Rücken- 
marks Veränderungen  nach  Abklemraung  der  Aorta  abdominalis 
beim  Hund  angestellt.  Während  bei  Kaninchen  der  sog.  Stenson'sche 
Versuch  —  temporäres  Abklemmen  der  Bauchaorta  unterhalb  der  Nieren- 
arterien —  durch  Anämie  des  Rückenmarks  zu  Lähmung  der  hinteren 
P^xtremitäten  führt,  zeigten  Experimente  von  Singer,  Münzer,  Wiener, 
Rothmann,  dass  bei  Hunden  und  Katzen  dieser  Versuch  bezüglich  der 
Lähmungen  negativ  ausfällt,  offenbar  weil  beim  Hund  eine  genügende 
Blutversorgung  der  untersten  Markpartien  durch  Gefässverbindungen  mit 
höheren  Rückenmarksquerschnitten  auch  nach  Absperrung  der  Lumbai- 
arterien garantiert  ist.  Da  dem  gegenüber  ältere  Untersucher,  vor  allem 
Schiff,  Erzielung  von  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  durch  den 
St enson 'sehen  Versuch  auch  bei  Hunden  angeben,  so  versuchte 
Röthmann,  ob  durch  Abklemmung  der  Aorta  abdominalis  oberhalb  der 
Nieren arterien  vielleicht  Lähmungen  erzeugt  würden.  Bei  einstündiger 
Abklemmuug  dicht  oberhalb  der  Coeliaca  (1  Versuch)  traten  anscheinend 
dauernde  Lähmungen  ein,  doch  erfolgte  der  Tod  der  Tiere  nach  wenigen 
Stunden  infolge  schwerer  hämorrhagischer  Entzündung  aller  Eingeweide.  — 
Abklemmung  dicht  oberhalb  der  Nierenarterien  (3  Versuche)  führten  zu 
schweren  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  der  Hinterbeine,  aber 
ohne  völlige  Lähmungen;  starke  Nierenveränderungen  traten  dabei  erst 
auf,  wenn  die  Abklemmung  1  Vg  Stunde  währte.  Die  Tiere  blieben  bis 
16  Tage  am  Leben;  die  sensibeln  und  motorischen  Störungen  bilden  sich 
innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach  der  Operation  wieder  zurück.  —  Ab- 
Iclemmung    zwischen  A.  phrenica    und    mesenterica    superior    (2  Versuch) 
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giebt    dieselben    Erscheinungen,    wie  bei  Abklemmung   über  den  Nieren- 
arterien. 

Wenn  Schiff  durch  den  Stenson'schen  Versuch  auch  bei 
Hunden  Lähmungen  der  Hinterbeine  erhielt,  so  liegt  dies  daran, 
dass  er  ohne  Narkose  operierte;  Rothmann  zeigt  durch  vergleichende 
Versuche,  dass  Hunde,  welche  sich  während  der  Operation  ohne  Narkose 
abzappeln,  viel  schwerere  Schädigungen  der  Hinterbeine  davontragen,  als 
wenn  ceteris  paribus  in  Morphiumäthernarkose  operiert  wird;  es  gelingt 
leider  nicht,  die  ohne  Narkose  operierten  Tiere  länger  am  Leben  zu  er- 
halten, nach  den  klinischen  Erscheinungen  muss  bei  ihnen  nach  R.  die 
Schädigung  des  Lendenmarkes  bis  nahe  an  die  völlige  Zerstörung  der 
grauen  Substanz  heranreichen.  Diese  ursprüngliche  Absicht,  die  Zerstörung 
der  grauen  Substanz,  hat  Verf.  mit  dieser  Versuchsanordnung  nicht  erreicht* 

Allerdings  zeigten  die  motorischen  Vorderhornganglienzellen  des 
Lendenmarks  beträchtliche  Veränderungen;  beim  Kaninchen  sind  die 
Ganglienzellen  Veränderungen  nach  dem  Stenson'schen  Versuch  schon  durch 
eine  Anzahl  Autoren  studiert  worden.  Rothmann  fand  bei  seinen  Hunden 
(mit  Nissl- Färbung)  6  Stunden  nach  der  Abklemmung  verwaschene  oder 
ganz  fehlende  Färbung  der  chromatophilen  Granula,  auch  Vacuolenbildung; 
nach  10 — 12  Stunden  diffuse  Färbung  der  Zellen  mit  Netzbildung  im 
Protoplasma,  Kern  Veränderungen,  Schrumpfung  der  Zellen,  manchmal 
Schwund  derselben  bis  auf  schattenhafte  Reste.  Nach  28  Stunden  erscheint 
ein  Teil  der  Zellen  wieder  mehr  der  normalen  Struktur  genähert,  andere 
dagegen  zeigen  fortgeschrittene  Veränderungen  in  Gestalt  von  wabenartiger 
Struktur  und  Schrumpfung  des  Protoplasmas.  Nach  5  Tagen  zeigte  ein 
Tier  nur  wenig  veränderte  Ganglienzellen,  bei  einem  andern  dagegen  ist 
starke  Atrophie  mit  Chromatophilie  (in  der  lateralen  vorderen  Gruppe),, 
ausserdem  fast  völliger  Schwund  der  Nissl'schen  Granula  vorhanden. 
Die  graue  Substanz  ist  sehr  reich  an  gefüllten  Blutgefässen,  die  Verf. 
als  neugebildete  deutet.  Nach  14  und  16  Tagen  sind  nur  noch  geringe 
Abweichungen  der  Ganglienzellen  vom  Normalen  erkennbar.  Zu  einer 
Nekrose  der  Ganglienzellen,  wie  sie  nach  entsprechenden  Versuchen  beim 
Kaninchen  von  Münzer,  Wiener,  Sarbo  beschrieben  ist,  kommt  es 
also  bei  Hunden  nicht.  Der  Zellkern  zeigt  dementsprechend  bei  Hunden 
meist  keine  tiefgreifenden  Veränderungen,  und  die  Restitution  der  Ganglien- 
zellen kann  nach  14  Tagen  fast  vollständig  sein.  Die  Ganglienzellen- 
Veränderungen  bei  Hunden  stehen,  in  Uebereinstimmung  mit  Befunden 
von  Ballet  und  Dutil  beim  Kaninchen,  in  einem  bemerkenswerten 
Missverhältniss  zur  Functionsstörung,  insofern  bei  manchen  Versuchen 
trotz  stark  veränderter  Ganglienzellen  die  Function  der  Hinterbeine  vor 
dem  Tod  fast  normal  w^ar;  andere  Thiere  zeigten  dagegen  bei  gleich 
unbedeutender  Functionsstörung  die  chromatophile  Substanz  der  Ganglien- 
zellen fast  normal. 

Rothmann  (135)  hat  ferner  experimentell  die  secundären  Degene- 
rationen nach  Ausschaltung  des  Sacral-  und  Lendenmarkgrau 
durch  Rückenmarksembolie  beim  Hund  studiert.  Als  brauchbare» 
Verfahren  zur  Zerstörung  der  grauen  Substanz  erwies  sich  die  von 
Lamy  geübte  Methode:  Abklemmung  der  Aorti  erstens  dicht  unter  den 
Nierenarterien  und  zweitens  dicht  über  den  Aa.  spermaticae,  hierauf  Injection 
einer  Aufschwemmung  von  Lycopodiumkörneru  in  den  zwischen  beiden  Ver- 
schlüssen liegenden  Aortenteil,  sodann  Oeffnung  erst  der  oberen,  kurze  Zeit 
darauf  auch  der  unteren  Klemme.  Bis  zur  Oeffnung  der  letzteren  waren  die 
Lycopodiumkörner  in  die  allein  offen  bleibenden  Lumbaiarterien  und  von 
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-da  in  die  von  der  Arteria  spinalis  anterior  gebildete  Arterienkette  des 
Ilückenmarkes  eingetrieben  worden.  Da  die  Art.  spin.  ant.  ganz  wesentlich 
die  gnaue  Sabstanz  versorgt,  so  blieben  die  Körner  fast  nur  in  der  grauen 
Substanz  stecken  und  erzeugten  dort  Embolieen  und  embolische  Erwei- 
•chung  derselben.  Von  14  auf  diese  Weise  operierten  Hunden  starben 
12  nach  12  Stunden  bis  10  Tagen  nach  der  Operation,  einer  wurde  nach 
3,  einer  nach  4  Wochen  getötet.  Die  Hunde  zeigten  Lähmung  der 
Hinterbeine,  und  die  länger  lebenden  Aufhebung  der  Sensibilität  und 
Schmerzempfindung  daselbst,  ferner  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm. 
Die  Rückenmarksembolieen  betrafen  die  graue  Substanz  der  2  unteren 
Drittel  des  Lendenmarkes  und    das   Sacralmark. 

Die  vorliegenden  Ergebnisse  des  Verf.  beruhen  auf  den  bei 
dem  einen,  3  Wochen  lang  überlebenden  Hund  gewonnenen  Be- 
funden, bei  welchem  es  gelungen  ist,  ausschliesslich  Embolieen 
in  den  Verzweigungen  der  Arteria  spin.  ant.  in  der  grauen  Substanz 
fast  über  den  ganzen  Querschnitt  derselben,  bis  zur  Spitze  des 
Conus  terminalis  herab  zu  erhalten;  nur  an  einzelnen  Stellen 
{linker  Hinterstrang ,  beide  Vorderseitenstränge)  w^ar  auch  die 
weisse  Substanz  mit  in  die  embolische  Erweichung  der  grauen  Substanz 
einbezogen,  ohne  im  übrigen  primär  erkrankt  zu  sein.  Die  Unter» 
suehung  geschah  vorzugsweise  nach  Marchi,  ferner  nach  van  Gieson 
und  Nissl.  Die  Lycopodiumkörner  fanden  sich  nach  3  Wochen  zum 
teil  nicht  mehr  im  Lumen  der  manchmal  obliterierten  Arterienäste,  sondern 
lagen  vielfach  in  der  Adventitia  der  Gefässe,  wohin  sie  nach  Meinung 
des  Verf.  vielleicht  durch  die  Leucocyten  transportirt  wurden,  und  gelangten 
w  eiter  auch  in  das  erweichte  Gewebe  der  grauen  Substanz  selbst.  Lange 
aufsteigende  Faserbahnender  grauen  Substanz,  wie  sie  z.B.  von  Ciaglinski 
beim  Hund  hinter  dem  Centralkanal  angegeben  werden,  kann  Verf.  nicht 
bestätigen.  In  den  Hintersträngen  ist  3  Wochen  nach  der  Embolie  eine 
Degeneration '  endogener  Faserzüge  sichtbar,  welche  aus  der  grauen 
Substanz  in  die  weisse  eintreten.  Im  Conus  terminalis  und  im  Sacralmark 
-sind  diese  Fasern  über  das  ganze  Areal  der  Hinterstränge  verbreitet,  im 
Lendenmark  nehmen  sie  vorzugsweise  die  comu-commissurale  Zone  (das 
ventrale  Hinterstrangsfeld)  ein.  Diese  aufwärts  degenerierenden  Fasern 
ziehen  am  Uebergang  von  Brust-  und  Lendenmark,  indem  sie  durch  noch 
hinzukommende  endogene  und  radiculäre  Fasern  allmählich  immer  mehr 
dorsal-  und  medialwärts  gedrängt  werden,  zu  einem  Feld  im  vorderen 
Teil  der  dorsalen  Hälfte  des  GolTschen  Stranges  an  der  Fissuru  post, 
(dorsales,  endogenes  Hinterstrangsfeld,  vgl.  schematische  Abbildungen 
des  Verlaufes)  und  eiTeichen,  vom  mittleren  Brustmark  an  im  hinteren 
Viertel  des  GolTschen  Stranges  innig  gemischt  mit  den  hinteren  W^urzel- 
fasern  verlaufend,  den  Nucleus  gracilis  der  Medulla  oblongata. 

Die  Kleinhirnseitenstran gb ahn  ist  bereits  in  der  oberen  Hälfte  des 
Conus  terminalis  im  hintersten  Abschnitt  des  Seitenstranges  bemerkbar 
und  im  Sacral-  und  Lendenmark  als  compaktes  an  der  hintersten  Peri- 
pherie des  Seitenstrangs  liegendes  Bündel  zu  verfolgen,  welches  nach 
Zerstörung  der  grauen  Substanz  im  Sacral-  und  Lumbaimark  bis  zum 
Corpus  restiforme  hinauf  degeneriert. 

Im  Gebiet  der  Pyramidenseitenstrangbahn  verlaufen  zahlreiche 
endogene  Fasern,  unter  welchen  sich  jedoch  aufwärts  degenerierende  von 
längerem  Verlaufe  nicht  befinden.  Eine  retrograde  Degeneration  der 
eigentlichen  Pyramidenbahn  ist  nicht  nachw^eisbar.     Die  früher  vom  Verf. 
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versuchte  Erklärung  der  Py  S  -  Degeneration  bei  combinierten  System- 
erkrankungen  aus  einer  Entartung  solcher  in  diesem  Strang  verlaufender 
endogener  Fasern  wird  von  demselben  jetzt  aufgegeben. 

Das  übrige  Areal  der  Vorder-  und  Seitenstränge  zeigt  im  Gebiet 
der  Zerstörung  der  grauen  Substanz  überall  degenerierte  Fasern  mit 
stärkster  Beteiligung  der  Randpartien  der  grauen  Substanz.  Nach  aufwärts 
degenerieren  der  Gowers'sche  Strang  und  der  Faisceau  sulcomarginal 
ascendant  (Marie),  beide  mit  nach  oben  langsam  abnehmender  Intensität. 

Hoche  (72):  ^Experimentelle  Beiträge  zur  Pathologie  des 
Rückenmarks.  1.  Die  Veränderungen  im  Rückenmark  nach 
aseptischer  Embolie. 

Die  Untersuchungen  wurden  unternommen  einmal,  um  etwaigen  Ge- 
setzmässigkeiten der  Verteilung  von  Embolien  in  ihrer  Abhängigkeit 
von  der  Anordnung  der  arteriellen  Gefässe  nachzugehen,  vor  allem  aber 
in  der  Absicht,  wenn  möglich  durch  Anwendung  verschiedenartiger 
(aseptischer  und  bakteriell -infectiöser)  Schädlichkeiten  aus  dem  histo- 
logischen Bild  zu  einer  schärferen  Bestimmung  der  Begriffe  der  Rücken- 
markserweichung und  Rückenmarksentzündung  zu  gelangen.  Nach  einem 
Blick  auf  die  Geschichte  der  experimentellen  Rückenmarksembolie  be- 
schreibt Verf.  das  Verfahren  von  Lamy,  welches  er  als  besonders  ge- 
eignet zur  Erzeugung  von  Rückenmarksembolien  benutzt  hat:  Laparo- 
tomie, Compression  der  Aorta  erstens  dicht  unter  den  Art.  renales  und 
zweitens  dicht  oberhalb  der  Art.  spermaticae  oder  etwas  tiefer.  Injection 
des  Embolie-Materials  in  das  pulslose  Zwischenstück  mittelst  eines  von  der 
Art.  femoralis  aus  heraufgeführten  elastischen  Katheters.  Dann  Aufhebung 
erst  der  oberen,  bald  darauf  der  unterenCompression  der  Aorta;  so  wird  das 
Material  durch  dieArt.intercostales  allein  in  das  Lumbaimark  eingeschwemmt. 
Für  dorsale  Embolie  Einführung  des  Katheters  von  der  Femoralis  aus 
bis  in  die  Aorta  thoracica,  Injection  bei  gleichzeitiger  temporärer  Aorten- 
compression  dicht  über  der  Coeliaca.  Injiziert  wurden  sterilisierte  Sus- 
pensionen (in  physiologischer  Kochsalzlösung)  von  Lycopodiumkömern, 
Pollen  von  Typha  japonica,  Kamala- Drusen,  Maizenastärke,  schliesslich 
Emulsion  von  Ricinusöl  und  athmosphärische  Luft.  Die  operierten 
Tiere  starben  teils  früher  oder  später  nach  der  Operation,  zum  Teil  wurden 
sie  zu  gewählten  Zeiten  (bis  40  Tage  nach  der  Operation)   getötet. 

Um  die  Verteilung  der  Embolie  im  Rückenmark  zu  würdigen,  hat  Verf. 
mittelst  Farbstoffinjection  die  Ausbreitung  der  Rückenmarksarterien  beim 
Hund  untersucht,  wobei  sich  eine  im  wesentlichen  gleiche  Verteilung  der 
äusseren  Gefässe  des  Markes  ergab,  wie  die  von  Kadyi  beim  Menschen 
beschriebene;  durch  partielle  Injectionen  einzelner  Rückenmarks- 
abschnitte wurde  das  Bestehen  ausgedehnter  äusserer  arterieller 
Längsanastomosen  über  weite  Strecken  hin  nachgewiesen  ^liss- 
lingen  des  Stenson'schen  Versuchs  beim  Hund!).  Bei  der  Blutversorgung 
des  Querschnitts  zeigten  sich  beim  Hund  die  von  den  Tractus  postero- 
laterales  abgegebenen  (vorzugsweise  die  weisse  Substanz  versorgenden) 
Randarterien  relativ  mächtiger  als  beim  Menschen,  während  der  Tractus 
anterior  mit  seinen  vorzugsweise  die  graue  Substanz  versorgenden  Artt. 
centrales  ant.  nicht  in  der  Weise  übermächtig  ist,  wie  beim  Menschen, 
sodass  beim  Hund  die  graue  Substanz  in  ziemlich  weitem  Umfang  noch 
von  den  Randarterien  aus  ernährt  wird.  Arterielle  Anastomosen  fehlen 
im  Rückenmarksquerschnitt  ganz.  Aus  der  erwähnten  Gefiiss  Ver- 
teilung erklärt  sich,  dass  vereinzelte  grössere  Emboli,  welche  auf  dem 
Weg    von     den    Intercostalarterien     bis    in     den    Gefässtractus    an     der 
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Aussenfläche  des  Hunderückenmarks  stecken  bleiben,  keine  Functions- 
schädigungen  zu  machen  brauchen,  da  durch  die  Längsanastomosen  jen- 
seits der  Verstopfung  ein  Ausgleich  möglich  ist.  Verlegt  dagegen  ein 
kleinerer,  aber  verstopfender  Embolus  das  Lumen  einer  Rückenmarks- 
arterie in  der  Substanz  des  Marks,  so  tritt  im  Bezirk  des  Gefässes  Er- 
löschen der  arteriellen  Blutzufuhr  mit  allen  Consequenzen  ein.  Die  Em- 
bolien treffen  jedesmal  in  erster  Linie  die  graue  Substanz,  besonders  gilt 
das  für  die  gröberen  Körperchen;  kleines,  feinkörniges  Material  gelangt 
jedoch  auf  dem  Weg  der  Randarterien  auch  in  die  weisse  Substanz. 

Einer  einseitigen  Embolie  einer  vorderen  Centralarterie  entspricht 
ein  Herd  bezw.  eine  Höhle  in  dem  betr.  Vorderhorn;  doppelseitige  Ver- 
stopfung der  vorderen  Centralarterien  auf  gleichem  Niveau  hat  ein.) 
hanteiförmige  Höhle  in  beiden  Vorderhörnern  im  Gefolge;  auf  Längs- 
schnitten sind  die  Höhlen  der  grauen  Substanz  länglich  elliptisch.  In 
den  Grenzgebieten  der  weissen  Substanz  findet  sich  ein  Uebergreifen  der 
Nekrose  oder  Höhle  dann,  wenn  die  Centralarterie  auch  diese  Gebiete 
mit  versorgt;  selbständige  Herde  der  weissen  Substanz  (von  Embolie 
der  Randarterien  aus)  haben  meist  spitze  Keilform  mit  Basis  nach  aussen; 
das  eigentliche  Randgebiet  der  weissen  Substanz  scheint  verhältnismässig 
gut  gegen  embolische  Zerstörung  geschützt  zu  sein.  So  giebt  Form  und 
Ausdehnung  der  Herde  ein  gutes  Bild  von  der  Blutversorgung  des 
Markes;  bei  massenhaften  Embolien  kann  es  zur  Zerstörung  des  ganzen 
Querschnitts  kommen. 

Am  wenigsten  lokale  entzündliche  Reizung  erzeugen  die  Lyco- 
podiumkörner,  die  übrigen  benutzten  pflanzlichen  Teile  stärker;  das  betr. 
Gefäss  zeigt  dann  mehr  oder  minder  starke  proliferative  Arteriitis. 

In  den  proximal  (auf  das  Herz  bezogen)  vom  P]mbolus  liegenden 
Arterienstrecken  war  schon  4^/2  Stunden  nach  der  Embolie  eine  beträcht- 
liche Erweiterung  und  pralle  Blutfüllung  in  dem  Stuck  nahe  vor  dem  Pfropf 
zu  beobachten;  distal  vom  Embolus  stellte  sich  nach  29  Stunden  hoch- 
gradige Erweiterung  und  pralle  Blutfüllung  der  Arterienverzweigung  bis 
in  die  Capillaren  mit  grösseren  und  kleineren  Blutungen  in  das  Gewebe 
(haemorrhagischer  Infarkt)  ein.  Der  ausser  Circulation  gesetzte  Gewebs- 
teil zeigt  schon  nach  29  Stunden  beginnende  Nekrose.  Bei  ganz  kleinen 
solchen  Herden  scheint  restitutio  ad  integrum  einzutreten,  ohne  dass  Verf. 
den  Modus  procedendi  näher  beobachten  konnte.  Grössere  Herde 
bilden  sich  entweder  zu  Nekrosen  ohne  capilläre  Stase,  ohne  Haemorr- 
hagien  aus,  über  deren  weiteres  Schicksal  die  Experimente  wegen  zu 
frühen  Todes  der  betr.  Tiere  keinen  Aufschluss  geben.  Oder  häufiger,, 
wenn  die  Möglichkeit  eines  capillaren  Blutzuflusses  erhalten  blieb,  ent- 
stehen haemorrhagische  Infarkte  mit  Ausgang  in  Zerfall  und  Höhlen- 
bildungen,  welch'  letztere  von  Gelassen  durchsetzt  und  mit  grossen  Fett- 
körnchenzellen gefüllt  sind.  Diese  Höhlen  zeigen  eine  ganz  unbedeutende 
reactive  Wucherung  der  Glia  an  ihrem  Rand.  Bezüglich  der  Herkunft 
der  Kömchenzellen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass,  während  Leuco- 
cyten  und  Gliazellen  gelegentlich  einmal  Körnchenzellen  bilden  können^ 
die  eigentlichen  grossen  typischen  Körnchenzellen  Abkömmlinge  der 
fixen  Bindegewebszellen  des  Rückenmarkes  sind  (in  Uebereinstimmung  mit 
den  Untersuchungen  des  Ref.).  Die  mit  Fetttropfen  beladenen  Körnchen- 
zellen bleiben  wochenlang  in  den  Herden  oder  in  den  perivasculären 
Lymphscheiden  liegen. 

Hoche  (73)  setzt  seine  experimentellen  Beiträge  zur  Pathologie 
des  Rückenmarks,    welche    er  mit   der  arteriellen  Embolie  aseptischer 
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Körpeiv begonnen  hatte,  nun  mit  dem  Studium  der  Rackenmarksver- 
änderungen bei  arterieller  Einführung  von  pathogenen  Mikro- 
organismen fort  (Experimentelle  Myelitis).  Er  injizierte  Kaninchen 
und  Hunden  Aufschwemmung  von  Staphylococcus  aureus,  Frank el's 
Pneumococcus,  Bakterium  coli  teils  allein,  teils  auch  gemischt  mit  Maisstärke 
■oder  fein  zerriebener  Porzellanerde,  oder  mit  Lycopodiumkömem,  von  der 
Carotis,  Femoralis  aus  in  das  Herz  bezw.  die  Bauohaorta.  Besser  be- 
währte sich  zur  Erzielung  von  Rückenmarksem bolien  bei  Hunden  das 
Verfahren  von  Lamy  (s.  voriges  Referat). 

Ausser  Bakterienemulsionen  wurde  auch  Crotonöl  nach  Lamy 's 
Methode  injiziert,  schliesslich  wurde  neben  lumbaler  aseptischer  Rücken- 
marksembolie  (s.  voriges  Referat)  gleichzeitig  oder  nachher  eine  subcutane 
Impfung  mit  pathogenen  Mikroorganismen  vorgenommen.  Die  Erwartung, 
dass  ein  Rückenmark  mit  vielfachen  durch  aseptische  Embolie  (Lycopodium 
etc.)  erzeugten  kleinen  Infarkten  für  die  gleichzeitig  eingeführten  Mikro- 
organismen einen  günstigeren  Boden  zur  Ansiedelung  abgeben  würde,  hat  sich 
voll  bestätigt.  Schwerere  spinale  Infection  trat  bei  den  Hunden  nur  ein, 
wenn  gleichzeitig  eine  genügende  Menge  des  aseptischen  embolisierenden 
Materials  injiziert  wurde,  sodass  sofort  nach  dem  Versuch  infolge  der 
ischämischen  embolischen  Herde  spinale  Lähmungserscheinungen  eintraten; 
durch  die  embolischen  Nekrosen  wurde  für  die  Bakterien  ein  Locus  minoris 
resistentiae  geschaffen.  War  die  Dosis  der  beigefügten  corpusculären 
Elemente  zu  gering,  so  wurde  die  Ueberschwemmung  des  Kreislaufs  mit 
Bakterien  ül)erstanden.  Dass  im  ersten  Falle  nicht  die  ischämischen 
Nekrosen  des  Markes  allein  zum  baldigen  Tode  führten,  geht  daraus  her- 
vor, dass  bei  schweren  einfachen  aseptischen  Embolien  die  Ilunde  oft 
Wochen  lang  am  Leben  blieben.  Diese  Experimente  eröffnen  das  Ver- 
ständnis für  die  Fälle,  in  welchen  sich  im  Anschluss  an  eine  durch 
Trauma,  starke  Abkühlung  auftretende,  vielleicht  an  sich  unbedeutende 
Gewebsläsion  im  Rückenmark  bei  zufälliger  Anwesenheit  von  Mikro- 
organismen im  Kreislauf  eine  acute  Myelitis  entwickelt. 

Die  bakteriellen  Embolien  Hessen  oft  deutlich  erkennen,  dass  die 
Bakterien  nicht  einfach  in  den  Arterienzweigen  deponiert  waren,  sondern 
sich  vermehrt  und  im  Gewebe  ausgebreitet  hatten.  Bei  manchen 
Experimenten  allerdings  konnten  keine  Bakterien  im  Mark  nachgewiesen 
werden,  wahrscheinlich  verschwinden  die  Bakterien  wieder  bei  Hunden,  die 
einige  Zeit  (ca.  9  Tage)  am  Leben  blieben.  Als  Fortleitungsbahn  für 
die  Bakterien  scheint  beim  Hunde  der  Arachnoidealraum  wenig  in  Be- 
tracht zu  kommen,  wohl  aber  der  Centralkanal,  in  dessen  Epithel  und 
Lumen  nicht  selten  die  Mikroorganismen  zu  finden  waren;  darin  zeigt 
sich  ein  Parallelismus  mit  dem  Centralkanal  beim  Kinde,  während  beim 
erwachs(»nen  Menschen  der  Centralkanal  als  längsleitende  Lymphbahn 
keine  grosse  Rolle  spielt. 

Die  histologischen  Befunde  bestanden  einmal  in  den  durch  das 
asej)tische  corpusculäre  Material  bedingten  ischämischen  Nekrosen  in 
grauer  und  weisser  Substanz  mit  den  mannigfachen  Ausgängen  in  Er- 
weichung, Höhlenbildung;  ferner  in  Gefäss Veränderungen  (Stase,  Ruptur, 
Reizerscheinungen)  in  der  Nachbarschaft  der  Embolie,  dann  in  Axencylinder- 
^uellung,  F'aserausfall  in  der  weissen  Substanz.  Als  neu  kamen  in  den 
Bakterienfällen  dazu  intensivere,  entzündliche  Erscheinungen:  Lepto- 
meningitis  (fast  nur  nach  Coli-Injection),  kleinzellige  Infiltrate  an  kleinen 
Gefässen,  sowie  grössere  Rundzellenherde.  Die  Injection  von  Crotonöl 
-erzeugt    das    gleiche  Bild    im  Mark,    wie  die  Bakterien.     Wenn  Höhlen- 
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tildung  eingetreten  war,  so  war  die  GHa  am  Rand  der  Höhlen  vermehrt, 
während  sie  zur  Ausfüllung  derDefecte  nichts  leistete.  Klinisch  zeigten 
die  Hunde,  bei  welchen  die  Ansiedelung  der  Bakterien  im  Rückenmark 
gelang,  das  Bild  einer  schweren,  in  kurzer  Zeit  tötlichen  Erkrankung,  sie 
boten  damit  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  infectiösen  spinalen  Erkran- 
kungen des  Menschen,  gerade  mit  acuter  infectiöser  Myelitis,  welcher 
auch  die  anatomischen  Verhältnisse  entsprachen.  Histologisch  fand  sich 
jene  Mischung  von  degenerativen,  erweichenden  Processen  mit  entzündlichen 
Vorgängen,  welche  bekanntlich  die  grossen  Schwierigkeiten  für  die  Fest- 
legung des  Begriffs  der  Myelitis  bildet.  Verf.  ist  geneigt,  nicht  den 
pathologisch-anatom.  EntzündungsbegrifFbei  der  Definierung  der  Myelitis 
in  den  Vordergrund  zu  stellen,  sondern  den  ätiologischen  Gesichtspunkt, 
und  er  möchte  demnach  als  „reine"  acute  Myelitis  nur  die  sogenannte  in- 
fectiöse  Rückenmarksentzündung  bezeichnen,  bei  welcher,  schon  im 
frühesten  Stadium  active  Veränderungen  gleichzeitig  an  allen  Gewebs- 
bestandteilen  vorhanden  sind.  Abzutrennen  von  der  Myelitis  und  der 
Erweichung  zuzuzählen  wären  demnach  alle  auf  primären  (4 efäss verschluss 
zurückzuführenden  Rückenmarkserkrankungen  (syphilitische  tuberkulöse 
Arteriitis  obliterans,  Veränderungen  bei  Compression,  soweit  nicht  toxische 
Nebenwirkungen  dabei  in  Betracht  kommen,  Embolie  und  Thrombose  des 
Ruckenmarks, („Caissonmyelitis").  Abzutrennen  wären  weiter  alleProcesse, 
welche  einsetzen  mit  einer  durch  kreisende,  von  aussen  eingeführte  oder 
im  Körper  erzeugte  Gifte  hervorgebrachten  primären  Degeneration  der 
nervösen  Elemente,  woran  sich  erst  secundär  interstitielle  Veränderungen 
anschliessen. 

Buchholz  (22);  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Myelitis. 
Bei  B.'s  Präparaten  —  ein  klinischer  Befund  fehlt  —  fand  sich  geringe 
Veränderung  der  Gefässe  der  Rückenmarkshäute,  eine  starke  des 
Parenchyms.  Erhebliche  Vermehrung  der  Gefässquerschnitte,  patholog. 
Veränderungen  der  Gefässwände,  daneben  eine  beträchtliche  Anzahl 
kleinerer  Blutungen  zum  Teil  in  die  adventitielle  Gefässscheide  hinein. 
In  der  Gefässumgebung  Infiltration  mit  Rundzellen,  Neurogliawucherung 
geringen  Grades,  teilweise  kolossale  Schwellung  der  Achsencylinder.  An 
einer  Anzahl  von  Präparaten  glaubt  Verf.  nachweisen  zu  können,  dass 
die  gewucherten  Neurogliazellen  zu  den  erkrankten  Achsency lindern  in 
Beziehung  treten  und  Achsencylinder  und  Marksubstanz  in  sich  auf- 
nehmen; diese  Zellen  wandeln  sich  dann  in  solche  um,  die  den  bekannten 
Charakter  der  Körnchenzellen  tragen.  Letztere  werden  vom  Lymph- 
strom fortgeführt.  Zahlreich  waren  auch  die  Corpora  amylacea, 
in  denen  Configurationen  sich  fanden,  die  Resten  von  Achsencylindern 
entsprachen,  und  neigt  daher  Verf.  zur  Ansicht,  dass  diese  Gebilde  Um- 
wandlungsprodukte der  Nervenfasersubstanz    sein    könnten,  (ü/.  Cram&r.) 

BelkOWSky  (9)  veröflFentllcht  drei  Experimente  an  Hunden,  bei 
welchen  er  nach  Eröffnung  des  Duralsackes  über  dem  Lumbaimark  schmale 
Streifchen  aus  Cigarettenpapier  auf  die  Ilinterstränge  lcgte|;  bei  einem 
der  Hunde  wurde  die  Operation  zweimal  gemacht.  Die  Versuchsprotokolle, 
die  Krankenge^ichichte  und  die  microscopische  Untersuchung  des  Rücken- 
marks werden  eingehend  mitgeteilt.  Es  fanden  sich  nach  ca.  Vj^  bis 
4  Monaten,  abgesehen  von  Secundärdegenerationen  und  ausser  den  Residuen 
der  localen  Entzündung  (meningeale  Verdickungen  und  Verwachsungen)  an 
der  Operationsstelle  und  in  der  Nähe  derselben  myelitische  Herde,  theils 
.sklerosierend,  in  grauer  und  weisser  Substanz;  einmal  auch  llöhlenbildung  in 
der    grauen    Substanz,    hinter    dem    CentralkanaL     Bei  einem  Thier  wird 
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Gefassvermehrung  und  Kemwucherung  in  der  Stirnhirnrinde  angegeben 
und  als  eine  „Encephalitis,  wie  man  sie  bei  Paralytikern  findet,"  gedeutet. 
Zu  bemerken  ist,  dass  in  2  Fällen  in  der  Operations  wunde  Abscedierung 
eintrat.  Da  Verf.  ausdrücklich  dem  Leser  überlässt,  die  Schlüsse  aus 
den  mitgetheilten  Experimenten  zu  ziehen,  und  sich  selbst,  weil  er  seine 
Untersuchungen  für  ungenügend  und  nicht  abgeschlossen  betrachtet,  der 
weiteren  Schlussfolgerungen  enthält,  so  muss  hier  von  einer  näheren 
Mittheilung  der  Experimente  abgesehen  werden. 

Petrfen  (121)  berichtet  im  Anschluss  an  eine  Mittheilung  von 
Schaffer  (Neurolog.  Centralbl.  1898,  Nr.  19)  über  eine  besondere 
Veränderung  der  Nervenfasern  des  Rückenmarkes,  welche 
einer  klinischen  Bedeutung  entbehrt,  nämlich  die  von  Minnich  sog^. 
hydropische  Veränderung. 

Seh  äff  er  hatte  bei  Untersuchung  paralytischer  Hinterstrangser- 
krankung mehrfach  bemerkt,  dass  nach  Bichromathärtung  die  ausge- 
sprochenste Degeneration  bei  macroscopischer  Betrachtung  zum  Vorschein 
kam,  während  mikroskopisch  in  Präparaten  nach  Marchi  und  Weigert 
die  betr.  Veränderung  nicht  zu  erkennen  war;  nur  verbreiterte,  aufge- 
dunsene Faserquerschnitte  mit  dünnem  hellblauem  Saum  waren  neben 
normalen  daselbst  zu  finden.  Petre^n,  welcher  die  hellere  Färbung  nach 
Bichromathärtung  ohne  entsprechende  microscopische  Degeneration  eben- 
falls im  Hinterstrang  bei  verschiedenen  Erkrankungen  beobachtet  hat,  ist 
nun  der  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um  die  von  Minnich  beschriebene 
hydropische  Veränderung  der  Nervenfasern  handle  (glasige  Schwellung  der 
Neuroglia  ohne  Wucherung  des  Gewebes,  Schwellung  der  Markscheide  unddes 
Axency linders,  welch  letzterer  sich  pro  pfenzieherähnlich  windet,  dannzerreisst, 
sich  knäuelförmig  aufrollt  und  körnig  zerfällt;  das  Myelin  ballt  sich  zu 
Spindel-  und  Kugelformen.)  Petrin  hält  die  von  Schaffer  beschriebene 
Veränderung  nicht,  wie  dieser,  für  eine  beginnende  Systemerkrankung, 
sondern  schliesst  aus  der  topographischen  Verteilung,  dass  es  sich  um 
eine  difiFuse  Läsion  des  Markes  handelt,  die  in  acuter  Weise  kurz  ai>te 
mortem  sich  entwickelt,  nicht  die  chronische  Entwickelung  primärer 
Strangläsionen  besitzt.  Die  Kenntniss  der  betr.  Veränderungen  ist  von 
Wichtigkeit,  weil  nach  Petr(^n  durch  dieselben  bei  macroscopischer  Be- 
trachtung des  mit  Bichromat  gehärteten  Markes  besonders  in  den  Hinter- 
strängen hellgefarbte  Degeneration  mit  Sklerose  vorgetäuscht  werden 
kann,  wo  solche  nicht  vorhanden  gewesen  ist.  Mit  der  wahren  De- 
generation und  Sklerose  der  Hinterstränge  bei  perniciöser  Anämie  etc^ 
soll  diese  hydropische  Veränderung  nichts  zu  thun  haben.  Die  histo- 
logischen Details  sind  im  Original  nachzusehen. 

Schaffer  (141):  Bemerkungen  zu  Karl  Petrön's  Aufsatz:. 
Mittheilung  über  eine  besondere  Veränderung  der  Nerven- 
fasern etc.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  XV. 
Enthält  eine  Replik  Schaff  ers  gegen  obige  kritische  Bemerkungen  Petr^ns^ 
welcher  eine  von  Schaff  er  im  Hinterstrang  eines  Paralytikers  beschriebene 
Entartung  nicht  als  systematische  Degeneration  anerkennen,  sondern 
als  nicht  systematische  hydropische  Quell ung  der  Fasern  im  Sinne  von 
Minnich  gedeutet  wissen  wollte.  (Vgl.  voriges  Referat.)  Schaff  er 
hält  seine  Ansicht  von  dem  systematischen  Charakter  der  Degeneration^ 
von  ihrer  Bedeutung  als  einer  beginnenden  Strangdegeneration  aufrecht 
und  begründet  dieselbe  näher  durch  Bilder  aus  einem  anderen  Paralytiker- 
marke. Ebenso  verharrt  Schaff  er  gegenüber  Petrin  bei  seiner 
Ansicht,  dass  das  in  dem  betr.  Teile  beschriebene  degenerirte  umschriebene 
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Areal    mit    Flechsiges    fötalem    Hinterstrangsfeld    (in    specie    mit    dem 
medialen  hinteren  Wurzelfelde)  übereinstimmt. 

Centralnervensystem  bei  Anämleen,  Intoxlcationen,  Gehirntumoren, 

Ersehütterungren. 

Ransohoff  (126):  Veränderungen  des  Centralnervensystems 
in  einem  Falle  von  Verblutungstod.  Bei  einer  innerhalb  11  Tagen 
an  Blutung  aus  einem  Blasenkrebs  gestorbenen  Patientin  fanden  sich  im 
Rückenmark  Degenerationsherde  wie  bei  perniciöser  Anaemie,  ferner  auch 
frische  Entzündungsherde  in  der  weissen  Substanz  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks. In  der  Mitte  dieser  stark  haemorrhagischen  Herde  liegt  ein  von  ho- 
mogener Masse  erfülltes  Gefäss.  Keine  Sklerose  der  Basalarterien.  Intra 
vitam  bestanden  ausser  frühzeitigem  Sopor  keine  nervösen  Erscheinungen. 

Nonne  (119)  berichtet  in  Verfolgung  seiner  früheren  Arbeiten  über 
Rückenmarksveränderungen  bei  perniciöser  Anämie,  bei  Sepsis 
und  im  Senium  und  fügt  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Beurteilung 
der  mit  Marchi's  Methode  gefundenen  Veränderungen  bei  acut  ver- 
laufenden Rückenmarksprocessen  bei.  Er  untersuchte  das  Rückenmark 
bei  12  Fällen  von  Anämie  mit  Marchi's  und  van  Gieson's  Methode  und 
mitBoraxcarmin;  davon  waren 8  Fälle  wirklich  eperniciöse  Anämien  (im Sinne 
Biermer's),  3  Verblutungsanämien,  1  sekundäre  Anämie  bei  chronischer 
Nephritis.  Bei  den  perniciösen  Anämien  waren  sichere  ätiologische  An- 
haltspunkte für  Entstehung  der  Anämie  nicht  zu  eruiren,  doch  war  bei 
2  Fällen  anamnestisch  die  Abtreibung  einer  Tänie  erwähnt;  bei  2  anderen 
wurde  eine  chronische  atrophierende  Gastritis  und  Enteritis  gefunden.  Die 
Rückenmarksveränderungen  fehlten  bei  einigen  ganz  typischen,  langsam 
verlaufenden  Fällen  von  perniciöser  Anämie  ganz  oder  waren  nur  spur- 
weise vorhanden,  andererseits  konnten  rasch  abgelaufene  Fälle  ganz  aus- 
gesprochene Veränderungen  im  Mark  aufweisen.  Die  Rückenmarks- 
veränderungen bei  letalen  Anämien  sind,  wie  Minnich  und  Nonne 
dies  schon  in  ihren  ersten  Untersuchungen  dargestellt  hatten,  ursprüng- 
lich immer  herd weise  Erkrankungen,  sie  sind  nicht  systematischen 
Charakters,  insbesondere  nicht  combinierte  Systemerkrankungen,  wie  dies 
neuerdings  Rothmann  gewollt  hatte,  sondern  sie  sind  als  acute  disse- 
minierte Myelitis  aufzufassen.  Rückenmarksblutungen  haben  für  die 
Entstehung  dieser  myelitischen  Herde  keine  Bedeutung,  sie  sind  ein  Be- 
gleitmoment der  Erkrankung.  Die  Localisation  dieser  Myelitis  hat  einen 
deutlichen  Zusammenhang  mit  den  Blutgefässen;  letztere  zeigen  im  Bereich 
der  Herde  oft  Verdickung  ihrer  Wandungen,  Thrombosen,  Obliteration, 
manchmal  erscheinen  demnach  die  Herde  geradezu  als  ischämische.  Zu 
den  myelitischen  Herden,  welche  confluieren  können,  gesellt  sich  natur- 
gemäss  später  strangförmige  Entartung  als  sekundäre  Folge  der  Herd- 
erkrankungen. Bei  incipienten  Fällen,  über  welche  Verfasser  in  grösserer 
Anzahl  verfügt,  sind  aber  rein  herdförmige  myelitische  Erkrankungen  da, 
vorzugsweise  in  den  Hintersträngen,  selten  in  den  übrigen  Teilen  der 
weissen  Substanz.  Auch  bei  schweren,  weit  fortgeschrittenen  Hinter- 
strangserkrankungen können  die  Seitenstränge  noch  frei  sein;  häufig  fehlt 
die    Symmetrie    der    Erkrankung    in    beiden    Rückenmarkshälften. 

Ein  aetiologischer  Zusammenhang  in  dem  Sinne,  dass  die  supponierte 
Noxe,  durch  welche  die  Rückenmarkserkrankung  erzeugt  wird,  vom  Blut 
transportiert  wird,  wird  sehr  wahrscheinlich  durch  die  Ergebnisse  der  vom 
Verfasser     angestellten    Rückenmarksuntersuchungen    bei     verschiedenen 

17* 


260  Spezielle  pathologische  Anatomie  des  GehirDS, 

Fällen  von  Sepsis  (10  Fälle  von  Sepsis  bei  Endocarditis  ulcerosa  u.  a.) 
Der  Befund  auf  dem  Ruckenmarksquerschnitt  gleicht  bezüglich  der  Locali- 
sation  und  Beziehung  zu  den  Gefässen  bei  einigen  dieser  Fälle  dem 
Rückenmarksbefund  der  Frühfälle    von    letalen  Anämien. 

Eine  weitere  Analogie  auf  dem  Gebiete  der  chronischen  Rückenmarks- 
degenerationen bieten  die  ebenfalls  „vasculär  entstehenden"  Degenerationen 
des  Markes  im  Greisenalter,  von  welchen  Verfasser  über  10  Fälle  eigener  Unter- 
suchung berichtet  bei  Leuten  in  den  80er  Jahren,  welche  im  übrigen 
meist  nur  Altersveränderungen  boten. 

Die  graue  Substanz  des  Markes  kann  in  weit  fortgeschrittenen 
Fällen  auch  erkrankt  sein.  Verf.  hält  jedoch  —  im  Gegensatz  zu 
der  übrigens  neuerdings  von  ihrem  Autor  sel])st  aufgegebenen  An- 
schauung Rothmann's  —  diese  Erkrankung  für  keine  primäre,  die 
Erkrankung  der  weissen  Substanz  secundär  producierende,  sondern  für 
eine  schliessliche  Miterkrankung;  in  Frühfällen  fehlt  sie,  resp.  ist  sie 
auch  mit  der  Nissl-  und  Mar chi -Methode  nicht  nachweisbar. 

Die  mittelst  der  Marchi -Methode  bei  schweren  Anämien  und 
bei  letal  verlaufenden  Fällen  von  Sepsis  im  Rückenmark  neben  den 
herdförmigen  Erkrankungen  nachweisbaren  diflfusen  Degenerationen  er- 
lauben nur  den  Schluss  auf  das  Bestehen  einer  trophischen  Alteration, 
nicht  aber  einer  funktionellen  Schädigung  der  Nervenelemente.  Für  die 
Marchi -Degenerationen  stellen  die  einstrahlenden  hinteren  Wurzeln  und 
die  vordere  Commissur  einen  Prädilectionsact  dar.  Verfasser  weist  aus- 
drücklich darauf  hin,  dass  manche  Erfahrungen  sehr  vorsichtig  machen 
müssen  in  der  Verwendung  der  Marc hi-Befunde  zur  Erklärung  klinischer 
Ausfallsymptome;  nicht  selten  besteht  eine  auffallende  Incongruenz  zwischen 
den  klinischen  Erscheinungen  und  den  Marchi-Befunden  (Hoche,  Nonne, 
Luce)  besonders  in  der  Weise,  dassin  bestimmten  Faserbezirken  Marc  hi-De- 
generationen  nachgewiesen  werden,  ohne  dass  klinisch  die  entsprechen- 
den Ausfallserscheinungen  hätten  nachgewiesen  werden  können. 

Jacob  und  Moxter  (76)  liefern  einen  Beitrag  zur  Lehre  der  Rücken- 
markserkrankungen bei  tödtlich  verlaufenden  Anaemien.  Die 
Verfasser  beschreiben  bei  6  eigenen  Fällen  den  Befund  am  Rückenmark, 
welches  multiple,  hauptsächlich  herdförmige  circumscripte  Erkrankungen 
aufwies,  teils  in  Form  von  frischem  Faserzerfall,  teils  schon  mit  Glia- 
vermehrung.  Die  Herde  sind  (ausgenommen  bei  einem  Falle)  im  HaLs- 
mark  häufiger  und  durch  die  Gliawucherung  dort  als  älter  gekennzeichnet 
denn  in  den  tieferen  Teilen,  der  Prozess  muss  demnach  im  Halsmark  be- 
gonnen haben.  Wo  strangförmige  Erkrankungen  vorhanden  sind,  sind  es 
meist  solche,  die  ausgehen  von  tiefer  gelegenen  Herden  (typische  Secundär- 
degeneration  in  den  GolTschen  Strängen  des  Halsmarkes,  ausgehend  von 
Hinterstrangsherden  im  Dorsalmark).  Die  strangförmige  Erkrankung  kann 
eine  scheinbare  sein,  vorgetäuscht  durch  Confluieren  zahlreicher,  in  der 
Längsrichtung  auf  einander  folgender  Herde.  Einmal  fand  sich  eine 
strangförmige  degenerative  Erkrankung,  welche  dem  intramedullären  Faser- 
zug von  einer  oder  2  benachbarten  hinteren  oberen  Sacralwurzeln  entsprach; 
da  Serienschnitte  keine  Localerkrankung  als  Ursache  etwaiger  secundärer 
Degeneration  dieses  Wurzelbündels  aufdeckten,  so  bleibt  nur  übrig,  an 
eine  primäre  Continuitätserkrankung  des  hinteren  W^urzelbündels  zu  denken. 
Die  graue  Substanz  zeigt  in  keinem  Falle  Veränderung,  Rothmann's 
Ansicht,  dass  die  Veränderungen  der  weissen  Substanz  bei  Anaemien  ab- 
hängig seien  von  solchen  der  grauen  Substanz,  ist  abzulehnen.    Nirgends 
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fand  sich  Congruenz  der  Erkrankungsgebiete  mit  einem  der  Flechsig'schen 
Systeme,    Blutungen  oder  deren  Folgezustände  fehlten  ganz. 

Bemerkenswert  sind  die  Veränderungen  der  Gefässwände,  sie  bestanden 
in  Verdickung  der  adventiellen  Scheide  (mit  und  ohne  Kernvermehrung)  und 
der  die  Gefässe  begleitenden  Gliaröhren.  Verdickung  der  Gefässwände 
bis  zur  Obliteration  des  Lumens  fand  sich  selten.  Alle  Gefass Veränderungen, 
auch  der  Schwund  des  Lumens,  fanden  sich  sowohl  innerhalb  wie  ausser- 
halb der  Herde.  Manchmal  waren  die  Herde  von  normalen  Gefässen 
durchzogen.  Die  Verfasser  kommen  demnach  zu  der  Ansicht,  dass  diese 
anatomischen  Veränderungen  der  Gefasse  nicht  die  Ursache  der  Rücken- 
markserkrankung gewesen  sein  können.  Die  Gefässerkrankungen  sind 
keine  primären,  sondern  coordinirt  mit  den  Rückenmarkserkrankungen, 
durch  dieselbe  Ursache  hervorgerufen,  wie  diese.  Die  Art,  wie  die  Er- 
krankung des  nervösen  Parenchyms  abhängig  ist  von  den  Gefässen,  geht 
aus  den  Befunden  nicht  hervor,  ebensowenig  lässt  sich  daraus  die  Frage 
beantworten,  warum  gerade  die  Hinterstränge  am  häufigsten  erkranken. 
Soviel  aber  lehrt  die  Histologie,  dass  der  Prozess  nahezu  constant  beginnt 
mit  der  Bildung  perivasculärer  und  periseptaler  Herde,  die  teils  durch 
Confluenz,  teils  durch  Erzeugung  secundärer  Degeneration  schliesslich 
strangförmige  Erkrankungen  hervorrufen.  Seltener  mögen  einzelne  Faser- 
stränge (Hinterwurzelfaserbündel)  primär  erkranken,  wie  dies  anderweitig 
bei  Intoxicationen  neben  Herderkrankungen  beobachtet  ist.  Die  Arbeit 
enthält  eine  kurze  kritische  Uebersicht  über  die  wesentlichste  Literatur, 
welche  sich  mit  Rückenmarksveränderungen  bei  Anaemien  beschäftigt. 

Batten  und  Collier  (7)  beschäftigen  sich  mit  den  Rückenmarks- 
veränderungen bei  Gehirntumoren.  Ihren  Untersuchungen  liegt  ein 
reichliches,  im  Anhang  klinisch  und  anatomisch  ausführlich  veröffentlichtes 
Material  von  29  Fällen  zu  Grunde,  unter  welchen  sich  auch  tuberkulöse  (2) 
und  gummöse  Erkrankungen  (1)  befinden.  Der  Arbeit  sind  eine  grosse 
Anzahl  schöner  makroskopischer  Photogramme  der  Tumoren,  ferner 
schematische  Uebersichten  über  die  Verteilung  der  Degeneration  im 
Rückenmark  beigegeben.  Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur 
erörtern  die  Verfasser  die  Gründe  und  Gegengründe  für  die  verschiedenen 
Theorien  der  Entstehung  der  Rückenmarksveränderungen  (Toxinwirkung, 
sei  es  direkte  durch  die  Neubildung  selbst  bedingte  oder  indirekte  durch 
die  von  der  Neubildung  hervorgerufene  Anaemie  und  Kachexie;  erhöhter 
intracranieller  Druck,  Circulationstörungen,  lokale  Gefässthrombosen  in 
den  Rückenmarksgefässen  infolge  der  intracraniellen  Drucksteigerung).  Die 
Hauptergebnisse  und  Schlussfolgerungen  sind  folgende: 

Die  Entartung  der  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  findet  sich  in 
ungefähr  65  pCt.  der  Fälle  von  Gehirntumor.  Diese  Entartung  ergreift 
mehr  und  stärker  den  cervicalen  als  den  dorsalen  oder  lumbalen  Teil 
des  Markes  und  ist  stärker  ausgesprochen  im  hinteren  äusseren  als  im 
hinteren  inneren  Abschnitt  der  H.-S.  Die  Degeneration  entwickelt  sich 
in  Wurzelfasern,  und  zwar  beginnt  sie  an  der  Stelle,  wo  die  hintere 
Wurzel  in  das  Mark  eintritt.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  immer  geringer 
afficiei-t  als  die  Hinterstränge,  sie  können  sogar  frei  von  Entartung  sein. 
Die  Degeneration  entsteht  durch  den  Zug  an  den  hinteren  Wurzeln  ver- 
möge der  durch  den  gesteigerten  intracraniellen  Druck  bedingten  Aus- 
dehnung und  Spannung  der  Arachnoidea.  Die  Verfasser  glauben,  durch 
Experimente  gezeigt  zu  haben,  dass  bei  rascher  Steigerung  des  Flüssigkeits- 
druckes in  den  Gehirn  Ventrikeln  durch  die  Anspannung  der  Arachnoidea 
gerade  vor  Allem  an  der  Eintrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  in  das  Mark 
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durch  Zug  und  Druck  Läsionen  der  Wurzelfasern  auf  mechanischem  Wege 
erzeugt  werden,  und  sie  nehmen  für  die  Entstehung  der  Hinterstrangentartung 
bei  Gehirntumoren  dieselbe  Entstehungsweise  an,  welche  ganz  besonders 
für  solche  Fälle  in  Betracht  kommen  soll,  bei  welchen  eine  rapide  Erweiterung 
der  Ventrikel  und  der  subarachnoidalen  Räume  des  R.-M.  durch  rasch  ver- 
mehrte Flüssigkeitsansammlung  zustande  kommt.  Die  Entartung  im  Rücken- 
mark ist  unabhängig  von  der  Lage  und  von  der  Natur  des  Gehirntumors, 
soweit  nicht  Lage  und  Natur  der  Geschwulst  bestimmend  sind  für  das  Ein- 
treten der  erwähnten  Bedingungen  der  Drucksteigerung  bezw.  der  von  ihr 
erzeugten  Laesion  an  der  Eintrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln. 

Das  Vorkommen  der  Neuritis  optica  steht  in  keiner  Beziehung  zum  Ein- 
treten der  Hinterstrangsentartung.  Das  Fehlen  der  Patellarreflexe  spricht 
(wenn  vor  dem  Eintritt  comatöser  Zustände  untersucht  wird)  für,  das  Vor- 
handensein der  Patellarreflexe  nicht  gegen  die  Ausbildung  der  Hinterstrangs- 
entartung. Entartung  fand  sich  auch  im  Halsmark  in  der  Kleinhimseiten- 
strangbahn;  dieselbe  ist  bedingt  durch  direkten  Druck  auf  den  Cervical- 
teil  des  Markes,  indem  bei  raschem  Ansteigen  des  intracraniellen  Druckes 
Cerebellum  und  Medulla  oblongata  nach  unten  in  das  Foramen  magnum 
hinein  gepresst  werden. 

Rybakoff  (136)  berichtet  über  das  Centralnervensystem  bei 
experimenteller  Bleilähmung.  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
entwickelten  sich  bei  Einführung  von  Bleipräparaten  scharf  ausgesprochene 
paralytische  Erscheinungen  zuerst  in  den  hinteren,  dann  in  den  vorderen 
Extremitäten.  Die  Dauer  der  Vergiftung  schwankte  zwischen  5 — 60  Tagen. 
Im  Rückenmark  waren  die  Zellen  der  Vorderhörner  verändert:  die 
chromatophile  Substanz  des  Zellleibes  war  ganz  oder  partiell  (besonders  in  der 
Peripherie)  geschwunden,  der  Zellkörper  homogen  oder  gekörnt.  Bei  längerer 
Vergiftung  traten  Vacuolen,  hauptsächlich  in  der  Peripherie  der  Zellen  auf. 
Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  war  hyperämisch.  Die  peripheren 
Nerven  blieben  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Experimente  unverändert;  bei 
den  übrigen  wurden  Zeichen  einer  Neuritis  gefunden.  Verf.  nimmt  an, 
dass  die  Zellen  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  am  empfindlichsten 
gegenüber  der  Bleivergiftung  sind,  und  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
in  dieser  Läsion  die  Ursache  der  Lähmungen  zu  suchen  ist. 

Tschernlscheff  (155).  Veränderungen  des  Centralnerven- 
systems  durch  Fischvergiftung.  Bei  2  gesunden  kräftigen  Männern 
wurde  die  Vergiftung  durch  Genuss  von  Heringen  hervorgerufen;  bei 
beiden  trat  bald  nach  dem  Genuss  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Schmerzen 
in  der  Magengrube  auf;  der  erste  starb  am  folgenden  Tage,  der  andere 
nach  5  Tagen. 

Die  Krankheitserscheinungen  beim  zweiten  waren:  Trockenheit  der 
sichtbaren  Schleimhäute,  oberflächliche  Geschwüre  der  Tonsillen.  Obstipation. 
Anurie.  Gefühl  von  Brennen  in  der  Haut.  Athemnot.  Puls  68- 
Temperatur  normal.  Haut  trocken.  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Klares 
Bewusstsein  bis  zum  Tod.  Geringe  Erweiterung  der  Pupillen.  Geringe 
Ptosis.  Verschlucken,  undeutliche  Sprache.  Keine  Paralyse  der 
Extremitäten.  Sensibilität  normal,  erhöhte  Patellarreflexe.  Exitus  unter 
zunehmender  Athemnot.  Der  makroskopische  Befund  bei  der  Section 
war  in  beiden  Fällen  negativ.  Mikroskopisch  fand  sich  im  Gehirn  und 
Rückenmark:  Erweiterung  der  Gefässe,  Emigration  von  Leucocyten  in  die 
perivasculären  Räume  der  grauen  und  weissen  Substanz  des  Rückenmarks. 
In  den  Zellen  der  Vorderhörner  und  der  dar  keuschen  Säulen  starke 
Pigmentdegeneration,    periphere,    perinucleäre,    diffuse    oder    inselförmige 
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•Chromatolyse,  Mangel  oder  Abbrechen  der  Fortsätze;  manche  Zellen  ohne 
Kern  oder  mit  stark  verändertem  Kern.  In  der  Halsunscliwellung  findet 
sich  ausserdem  noch  Yacuolenbildung  in  den  Zellen.  In  der  Med.  oblong, 
sind  die  Zellen  aller  Kerne  stark  verändert,  im  Vaguskern  des  einen 
Falles  Blutungen.  Im  Pons,  den  Kernen  der  Yierhügel,  den  Basalganglien 
und  der  Hinrinde  ebenfalls  beträchtliche  Veränderungen  in  den  Zellen. 
Die  tiefsten  Störungen  zeigt  bei  der  Fischvergiftung  die  Med.  oblong», 
die  geringsten  das  Kleinhirn.  Mikroorganismen  fanden  sich  nicht  in  den 
Gehimschnitten. 

Kazowsky  (83)  berichtet  über  Veränderungen  des  Nerven- 
systems bei  Erschütterungen.  Er  experimentierte  an  2  Serien  zu 
je  o  Kaninchen,  von  welchen  die  erste  Reihe  schnell  aufeinander  folgende 
heftige  Schläge  mit  einem  Hämmerchen  auf  das  Stirnbein  erhielt,  solange 
bis  sie  niederfielen;  es  folgten  clonische  Krämpfe  und  nach  etwa  ^j^  Stunde 
<ier  Tod.  Die  zweite  Reihe  erhielt  mit  demselben  Instrument  weniger 
schnelle  und  leichtere  Schläge  auf  das  Stirnbein,  das  Tier  sank  dann  ebenfalls 
um,  erholte  sich  aber  bald  wieder;  diese  Procedur  wurde  5 — 6  Tage  lang 
täglich  einmal  ausgeführt;  dann  Tod  durch  Verbluten.  Untersuchung 
der  Gehirne  und  Rückenmarke  nach  Marchi  und  Färbung  mit  Ilämatoxylin, 
"Carmin,  Eosin.  Bei  der  ersten  Versuchsreihe  lokalisierten  sich  sämtliche 
Veränderungen  im  verlängerten  Mark  und  oberen  Teil  des  Rückenmarkes, 
während  im  Gehirn  nichts  abnormes  gefunden  wurde.  Diese  Ver- 
änderungen bestanden  in  degenerativen  Erscheinungen  an  den  Mark- 
scheiden (schwarze  Kugeln)  und  in  kleinen  capillaren  Blutergüssen.  Eine 
Abhängigkeit  der  ersteren  von  den  letzteren  Hess  sich  nicht 
konstatieren.  In  der  zweiten  Reihe  waren  die  Resultate  vollkommen 
analog,  nur  kamen  hier  keine  Haemorrhagien  vor,  und  die  Degeneration 
war  bedeutend  intensiver.  -  Die  stärkere  Degeneration  wird  vom  Verf. 
iinfgefasst  als  Summe  der  durch  die  einzelnen  täglichen  Sitzungen 
erzeugten  Laesionen.  (Auch  spielt  wohl  der  Umstand  mit,  dass  zur  Ent- 
wickelung  der  degenerativen  Umwandlung  des  Myelins  bei  der  2.  Reihe 
längere  Zeit  vorhanden  war.  Ref.)  Verf.  hält  die  Veränderungen  für 
degenerative  Neuritis.  Nekrose  der  Axencylinder  (Schmaus)  hat  er 
nicht  beobachtet  (die  angewandte  histologische  Methode  ist  für  sich 
allein  wohl  zur  feineren  Untersuchung  der  Axencylinder  nicht  sehr  geeignet. 
Ref.)  Die  Versuche  führen  zu  dem  Schluss,  dass  sich  das  Resultat  des 
Traumas  im  C.-N.-S.  nicht  streng  auf  die  Stelle  der  Application  des 
mechanischen  Werkzeuges  beschränkt;  besondere  mechanische  Verhältnisse, 
die  innere  Architektur  der  nervösen  Centren  bezüglich  Blutversorgung  und 
Faserverlauf,  die  Mittellage  der  MeduUa  oblongata  zwischen  Gehirn  und 
Rückenmark  müssen  zur  Erklärung  herbeigezogen  werden  für  die  auch 
schon  vonWestphal  betonte  besondere  Empfindlichkeit  des  verlängerten 
Markes  gegenüber  den  angewandten  Schädigungen  des  Experimentes. 

Secundäre  Degreneratlonen. 

V6SypFfemi  (157)  beschreibt  die  histologischen  Veränderungen 
bei  Verletzung  der  Cauda  equina  nach  Luxation  der  Wirbel- 
säule zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbelkörper.  Der  obere  Teil 
der  Wirbelsäule  war  so  nach  rückwärts  luxiert  und  nach  abwärts  ver- 
schoben, dass  der  vordere  Teil  des  unteren  Randes  des  3.  Lendenwirbel- 
körpers beiläufig  mit  der  Mitte  des  5.  Lendenwirbelkörpers  in  einer 
Höhe  stand.     In  der  Höhe  der  Bandscheibe  zwischen  3.  und  4.  Lenden- 
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wirbel  war  die  Cauda  equina  (4.  und  5.  Lumbalwurzel  und  sämtliche 
Sacralwurzeln)  durchrissen;  die  Rissenden  waren  2  cm  von  einander  ent- 
fernt. Tod  30  Tage  nach  der  Verletzung.  Decubitus.  Im  Conus  termi- 
nalis,  im  Sacral-  und  Lumbalmark  fanden  sich  mit  Marchi's  Methode^ 
reichlich  schwarze  Körner  in  den  medianen  und  lateralen  Hintersträngen 
bis  zu  den  Hinterhörnern,  ebenso  in  den  hinteren  Wurzeln.  Auch  in 
die  graue  Substanz  ziehen  von  den  Hintersträngen  aus  gebogen  ver- 
laufende Reihen  schwarzer  Körner  bis  zu  den  Vorderhornganglienzellen,. 
und  von  hier  aus  w-eiter  in  die  ausstrahlenden  vorderen  Wurzeln.  Von 
den  Vorderhornganglienzellen  zieht  ein  anderer  Teil  der  degenerierten 
Fasern  zu  den  Vordersträngen  der  anderen  Seite.  Ferner  finden  sich 
schwarze  Körner  in  der  Comissura  postica.  Von  der  10.  Dorsalwurzel 
aufwärts  enthält  nicht  mehr  das  ganze  Hinterstrangfeld  degenerierte 
Fasern,  sondern  die  Degeneration  reduciert  sich,  je  höher  desto  mehr,  auf 
ein  medianes  immer  schmäler  w^erdendes,  spitzwinkliges  Dreieck.  ImDorsal- 
mark  enthält  die  graue  Substanz  keine  degenerierten  Fasern.  In  den  degene- 
rierten Bezirken  erscheinen  rundliche  Lücken,  Markscheide  und  Axen- 
cyHnder  sind  schlecht  gefärbt,  Gliazellen  und  -Fasern  sind  geschwellt. 
Im  Lendenteil  zeigt  der  grösste  Teil  der  Ganglienzellen  in  Vorder-  und 
Hinterhömern  mehr  oder  minder  schwere  degenerative  Erscheinungen: 
Schwellung,  Unregelmässigkeit,  Zerbröckelung,  Fehlen  der  Nissl- Granula 
im  Protoplasma  und  in  den  Fortsätzen;  femer  Schwund  der  Kerne. 
Manche  Ganglienzellen  sind  zu  homogenen,  fortsatzlosen,  runden  oder 
ovalen  Klujnpen  umgewandelt.  Corpora  amylacea  waren  selten.  Die 
Nerven  der  Cauda  equina  oberhalb  der  Durchtrennung  zeigen  degenerierte 
(sensible)  und  erhaltene  (motorische)  Faserbündel.  In  den  peripheren 
Nerven  der  unteren  Extremität  bilden  normale  und  degenerierte  Fasern 
keine  getrennten  Bündel,  sondern  liegen  durcheinander  gemischt.  Während 
die  Muskeln  der  oberen  Extremität  mikroskopisch  normal  sind,  zeigen 
die  vom  Oberschenkel  sehr  wechselnde  Dicke  der  Muskelfasern,  fast  voll- 
ständiges Fehlen  der  Querstreifung,  schlechte  Färbung  der  Kerne,  stellen- 
weise (mit  Osmium)  in  Längsreihen  in  den  einzelnen  Fasern  liegende, 
feine  schwarze  Fetttropfen. 

Klippel  und  Fernlque  (87)  beschreiben  gewisse  Eigentümlich- 
keiten der  absteigenden  Degenerationen  im  Rückenmark  bei 
Gehirnherden   (Erweichungen,  Blutungen). 

1.  Nach  einseitigem  Gehirnherd  mit  Hemiplegie  findet  sich  häufig 
eine  Asymmetrie  der  beiden  Rückenmarkshälften,  welche  nicht 
allein  durch  die  Verkleinerung  des  betr.  degenerierten  gekreuzten 
Pyramidenseitenstrangs  bedingt  ist,  sondern  es  handelt  sich  um  eine 
aflgemeine  Querschnittsverkleinerung  dieser  Rückenmarkshälfte,  haupt- 
sächlich im  Halsmark,  aber  noch  bis  in  das  Dorsalmark  hinab  verfolgbar. 
Verf.  erörtert  die  Frage,  wie  weit  diese  allgemeine  Verkleinerung  der 
einen  Markhälfte  berulit  auf  einer  Retraction  und  concentrischen  Ein- 
ziehung der  um  die  geschrumpfte  Pyramidenbahn  herumliegenden  Mark- 
bezirke, wieweit  die  Schrumpfung  des  zugehörigen  Vorderhomes  mit 
beteiligt  ist,  und  ob  nicht  vielleicht  eine  einfache  Atrophie,  Verschmälerung 
der  Gesammtheit  der  erhaltenen  Nervenfasern  in  der  kleineren  Rücken- 
knarkshälfte  djibei  eine  Rolle  spielt,  wofür  Beobachtungen  der  Verf.  zu 
sprechen  scheinen. 

2.  Bei  zahlreichen  Fällen  von  Hemiplegie  findet  sich  ausser  der 
absteigenden  Degeneration  der  gekreuzten  Pyramidenseitenstrangbaha 
noch  eine  Entartung  der  mit  dem  Gehirnherd   gleichseitigen    Pyramiden- 
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seitenstrangbahn  und  der  Goll'schen  Stränge,  sodass  annähernd  das 
Bild  der  combinierten  Systemerkrankung  entsteht.  Während  indes  die 
regelmässig  vorkommende  Degeneration  des  gekreuzten  Pyramidenstrangea 
eine  wohlabgegrenzte  ist,  zeigt  diejenige  in  dem  mit  dem  Ilirnherd  gleich- 
seitigen Pyramidenseitenstrang  wenig  circumscripten  Charakter  und  ist 
oft  im  ganzen  Seitenstrang  difiFus  verteilt;  vielleicht  sind  hier  andere  als 
die  eigentlichen  Pyramidenfasern  (commissurale  F.)  degeneriert.  In  den 
Hintersträngen  ist  die  Entartung  beschränkt  auf  die  Goll'schen  Stränge, 
die  Wurzelzonen  bleiben  frei.  Nach  unten  nimmt  die  Degeneration  der 
H.  S.  successive  ab,  das  untere  Brustmark  zeigt  oft  nur  Spuren,  Lenden- 
und  Sacralmark  sind  frei.  Diese  bei  einseitigem  Gehirnherd  auftretenden 
Degenerationsbilder  weichen  demnach  im  einzelnen  doch  von  den  combi- 
nierten Systemerkrankungen  ab;  die  Degeneration  in  den  Py.-S.  zeigt 
andere  Topographie  als  bei  anderen  Seitenstrangsklerosen,  die  Hinter- 
strangsentartung andere  als  bei  Tabes. 

3.  Die  Intensität  der  secundären  Rückenmarkdegenerationen  ist  ver- 
schieden, je  nach  Sitz  des  Herdes  in  der  rechten  oder  linken  Hemi- 
sphäre. Wenn  der  Herd  links  sitzt,  so  findet  sich  eine  stärker  aus- 
gesprochene Degeneration  im  gekreuzten  Pyramidenseitenstrang,  im 
directen  Pyramidenstrang  und  in  dem  mit  dem  Hirnherd  gleichseitigen 
Pyramidenseitenstrang.  Die  beiden  Gehirnhemisphären  sind  nicht  gleich- 
wertig, die  linke  Hemisphärenrinde  hat  wohl  mehr  Faserverbindungen 
nach  dem  Rückenmark  als  die  rechte,  daher  können  kleine  corticale  und 
andere  Herde  der  linken  Hemisphäre  stärkere  secundäre  Degeneration 
im  Rückenmark  machen,  als  ausgedehnte  rechtsseitige  Herderkrankungen. 

Delirium  acutum.  Delirium  aleoliolicum. 

Kazowsky  (85)  beschäftigt  sich  mit  der  pathologischen  Anatomie 
und  Bakteriologie  des  Delirium  acutum.  Die  vorliegende  Literatur 
befasst  sich  mit  der  Frage,  ob  das  Delirium  acutum  eine  selbständige 
Psychose  oder  nur  ein  Symptom  verschiedenartiger  anderer  Erkrankungen 
ist,  ohne  dass  diese  Frage  bis  jetzt  sicher  entschieden  werden  konnte. 
Vom  Verf.  wurde  bei  2  Fällen  sorgfältige  bakteriologische  und  histologische 
Untersuchung  ausgeführt;  der  erste  Fall  war  nach  dem  klinischen  Verlauf 
als  idiopathisches  Delirium  acutum  anzusehen,  ein  erbsengrosses  Gliom 
am  Unter  wurm  des  Kleinhirns  will  Verf.  nicht  als  direkte  Ursache 
der  Krankheit  gedeutet  wissen;  der  zweite  dagegen  erschien  als  deutero- 
pathische  Erkrankung,  eine  Acerbation  einer  vorher  bestehenden  Psychose. 
Mikroskopisch  fand  Verf.  in  beiden  Fällen  im  Gehirn,  welches  nach 
verschiedenen  histologischen  Methoden  untersucht  wurde,  Erscheinungen, 
welche  als  ein  entzündlicher  Process  zusammen gefasst  werden  mussten^ 
und  die  als  Encephalitis  corticalis  acuta  bezeichnet  werden.  Es  war 
Hyperämie,  Emigration  von  Leucocyten,  Erweiterung  der  perivasculären 
Räume,  Degeneration  der  Nervenzellen  und  -Fasern,  Anwesenheit  von 
Zellelementen  in  den  pericellulären  Räumen  und  Proliferation  der  Neuro- 
gliazellen    vorhanden. 

In  den  Gehirnschnitten  des  ersten  Falles  fanden  sich  reichlich 
Kokken,  teils  isoliert,  teils  in  Ketten  angeordnet,  sowohl  im  Zwischen- 
gewebe, als  auch  in  den  praeformierten  Höhlenräumen  und  in  den 
zelligen  Elementen;  Culturversuche  waren  in  diesem  Fall  nicht 
gemacht  worden.  Beim  zweiten  Fall  ergaben  Culturen  aus  der  Gere- 
brospinalflüssigkeit,    der  Milz    und    dem  Herzblut    die  Anwesenheit    des 
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Staphylokokkus  aureus;  bemerkenswert  ist,  dass  im  Colon  descendens 
2  Geschwüre  vorhanden  waren,  in  deren  Umgebung  die  Darmwand 
partiell  nekrotisch  und  von  einer  ausserordentlichen  Menge  von  Kokken 
durchsetzt   war. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  auch  beim  ersten  Fall  durch 
den  Nachweis  der  Kokken  im  Gehirn  gezeigt  wurde,  dass  der  idio- 
pathische Charakter  ein  nur  scheinbarer  war;  das  acute  Delirium 
bildete  nur  das  Symptom  einer  AUgemeininfection,  welche  sich  w^ohl  in 
dem  durch  den  kleinen  Tumor  (Gliom)  geschwächten  Gehirn  besonders 
intensiv  lokalisierte.  Es  liegt  also  eine  kryptogenetische  Septikaemie  vor. 
Ebenso  handelt  es  sich  bei  dem  2.  Fall  um  eine  Infection  des  Gehirns 
mit  Eiterkokken.  Das  anatomische  Substrat  des  Delirium  acutum  ist 
«ine  Encephalitis  acuta,  sowohl  bei  der  klinisch  anscheinend  idiopathischen, 
wie  bei  der  deuteropathischen  Form.  Im  Ganzen  neigt  Verf.  zu  der 
Ansicht,  dass  das  Delirium  acutum  weder  in  anatomischer,  noch  in 
aetiologischer  Hinsicht  als  eine  Einheit,  eine  Krankheit  sui  generis  auf- 
zufassen ist. 

Bischoff  (14)  hatte  Gelegenheit,  3  Fälle  von  schwerem  acutem 
Delirium,  die  kurz  nach  der  Aufnahme  letal  endigten,  genau  pathologisch- 
anatomisch zu  untersuchen.  Der  gemeinsame  Hauptbefund  in  wechselnder 
Intensität  war  eine  vorzugsweise  auf  die  Hirnrmde  und  die  weichen 
Hirnhäute  ausgedehnte  Hyperaemie  und  consecutives  Oedem;  in  keinem 
Falle,  obwohl  die  übrigen  Organe  durch  parenchymatöse  Degeneration 
das  Vorhandensein  einer  Intoxication  anzeigten  (Acetonaemie)  waren 
Proliferationsvorgänge  in  der  Glia  nachweisbar.  Auch  an  den  Pyramiden- 
zellen der  Hirnrinde  glaubt  Verf.  stellenweise  einen  allerdings  ganz 
leichten  pathologischen  Befund    coustatiert   zu  haben,    der    aber   mit  der 

hochgradigen  Hyperämie  in  durchaus  keinem  Verhältnis  steht. 

(M.  Cramer,) 

Bonhöffer  (16):  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
an  Alkoholdeliranten.  Die  an  Präparaten  des  Grosshirns,  Hirn- 
stamms, Kleinhirns  und  Rückenmarks  angestellten  Untersuchungen  ergaben 
speciell  mitNissl-  u,  Marchi-Färbung  deutliche  Veränderungen;  die  grossen 
Zellen  der  Central  Windungen  zeigten  Auflösung  der  Struktur  der  Nissl- 
körper,  kleinkörnigen  Zerfall,  Veränderungen  der  Färbbarkeit  und  Form- 
veränderungen der  Zellkontur.  Die  Fälle,  in  welchen  eine  Pneumonie  das  reine 
Delirium  complicierte,  boten  neben  den  schw^eren  Veränderungen  der 
Zellen  auch  solche  leichterer  Natur. 

Eine  diflFerentielle  anatomische  Diagnose  des  Deliriums  hält  Verf. 
für  zur  Zeit  noch  nicht  möglich.  Starke  degenerative  Veränderungen 
zeigte  das  Marklager  des  Kleinhirns,  speciell  des  Oberwurms.  Das 
Höhlengrau  bildete  eine  Praedilectionsstelle  für  haemorrhagische  Infiltration. 

{M.  Cramer), 

Parasitäre  Erkrankungen. 

F.  W.  Mott  (115)  berichtet  über  2  Fälle  von  „Negro  lethargy", 
s.  „Congo  sickness",  s.  „Maladie  du  sommeil",  Schlafkrankheit, 
bei  welchen  er  u.  a.das  Centralnervensystem  genau  mikroskopisch  unter- 
sucht hat.  20-  und  lljähriger  Congoneger,  seit  12  bezw.  3 — 4Monaten  krank. 
Aus  der  genau  wiedergegebenen  Krankengeschichte  seien  als  hauptsächliche, 
immer  mehr  zunehmende  Erscheinungen  erwähnt:  schwere  Lethargie  und 
Schlafsucht,  derzufolge  die  Pat.  den  grösseren  Teil  des  Tages  schlafend 
zubrigen;     ferner   verlangsamte   Sprache,     verlangsamtes    Antworten    auf 
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Fragen,  überhaupt  Yerlangsamung  der  psychischen  Reactionen  und  über- 
haupt Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten.  Zunehmende  motorische 
Schwäche,  Paresen,  Gang  wie  bei  einem  durch  schwere,  lange  I^rankheit 
geschwächten  Individuum.  In  den  Faeces  waren  Eier  von  Ankylostomum 
duodenale,  Trichocephalus  dispar,  Ascaris  lumbricoides  nachgewiesen 
worden.  Im  Blut  Embryonen  von  Filaria  perstans.  Die  Lymphdrüsen 
zeigten  allgemeine  Anschwellung,  auf  der  Haut  waren  Papeln  vorhanden. 
Diese  Erscheinungen  waren  bei  beiden  Negern  vorhanden.  Bei  dem  älteren 
trat  einige  Wochen  vor  dem  Tode  unter  hohem  Fieber  ein  Lungenabscess 
auf,  in  welchem  sich  desorganisierte  Teile  eines  Helminthen  fanden.  Die 
Section  ergab  im  übrigen  Atrophie  der  inneren  Organe,  eine  ausgewachsene 
Filaria  im  retroperitonealen  Gewebe  neben  der  Aorta,  einige  andere  in 
der  Wurzel  des  Mesenteriums.  Geringe  Verdickung  der  weichen  Hirn- 
häute, sonst  normales  Centralnervensystem. 

Bei  dem  jüngeren  Neger  trat  vor  dem  Tode  eine  5  Wochen  lange 
Periode  mit  ausserordentlich  gehäuften  Anfällen  von  unilateraler  rechts- 
seitiger Epilepsie  auf,  bis  zu  70  und  mehr  Anfälle  in  12  Stunden.  Die 
Section  ergab  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge  einen  tuberkulösen 
Herd,  im  Duodenum  einige  entzündliche  Herde;  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  sehr  reichlich,  etwas  trübe,  enthielt  Embryonen  von  Filaria; 
nur  im  untersten  Teile  des  Rückenmarks  fand  sich  eine  von  einem  tiefen 
sacralen  Decubitus  fortgeleitete  acute  Entzündung  der  Meningen,  sonst 
makroskopisch  normales  Rückenmark.  Die  weiche  Hirnhaut  an  der 
Convexität  war  verdickt  und  getrübt,  aber  glatt  und  leicht  abziehbar. 

Mikroskopisch  fand  sich  bei  beiden  Fällen  in  übereinstimmender  Weise 
im  ganzen  Centralnervensystem  eine  ausgesprochene  Leptomeningitis  mit 
Uebergreifen  auf  die  nervöse  Substanz,  Meningoencephalitis  und  Meningo- 
myelitis  diffusa,  besonders  entwickelt  in  der  Medulla  oblongata  und 
an  der  Gehirnbasis.  Die  weichen  Häute  waren  mit  einkernigen  Rund- 
zellen infiltriert,  und  diese  Infiltration  dringt  längs  der  Gefässe  und 
Piasepten  in  die  nervöse  Substanz  ein;  die  perivasculären  Lymphräume 
sind  dort  mit  diesen  Rundzellen  vollgestopft.  Bei  dem  jüngeren  Neger 
ist  die  Convexität  der  linken  Grosshimhemisphäre  stärker  erkrankt 
(vgl.  die  rechtsseitigen  Anfälle),  insbesondere  sind  auch  in  der  motorischen 
Region  links  die  Ganglienzellen  stärker  desorganisiert  bei  Nissl-Färbung, 
als  in  den  übrigen  Partien;  auch  bot  dieser  Fall  eine  leichte  diffuse 
Sklerose  der  Pyramidenbahn  mit  frisch  entarteten  Fasern.  Auch  die 
Spinalganglien  zeigten  chronisch  entzündliche  Erscheinungen.  Bakterien 
v^'aren  mikroskopisch  nicht  nachweisbar;  ein  intra  vi  tarn  vorgenommener 
Culturversuch  mit  steril  aufgefangenem  Blut  hatte  negatives  Resultat 
ergeben  —  entgegen  den  Angaben  von  Gagigal  und  Lepierre, 
-welche  glaubten,  einen  Bacillus  mit  ätiologischer  Bedeutung  bei  der 
Krankheit  isoliert  zu  haben.  Die  Erkrankung  des  Centrainer vensystems 
ivird  von  M  o  1 1  als  eine  chronische  Entzündung  bezeichnet;  sie  er- 
greift nur  die  Neger  Westafrikas;  ob  ein  ätiologischer  Zusammenhang 
mit  der  dort  häufig  vorkommenden  Filaria  perstans  vorliegt,  ist  nicht 
sicher  zu  stellen.  Möglicherweise  sind  andere  bis  jetzt  nicht  darstellbare 
Infectionserreger,  bezw.  deren  Toxine,  die  Ursache.  Constitutionelle 
Syphilis  ist  wohl  nicht  die  Ursache,  wenn  auch  der  Verlauf  manche 
Aehnlichkeit  mit  einer  rasch  sich  entwickelnden  progressiven  Paralyse 
haben  kann. 

Wojt  (162)  hat    bei    Lepra   maculo-anaesthetica    pathologisch- 
anatomische  Untersuchungen    angestellt    und    fand    dabei    folgendes:    Im 
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Rückenmark  konnte  geringe  Degeneration  der  GolTschen  und  Burdach« 
sehen  Stränge  festgestellt  werden.  Ausserdem  waren  die  Zellen  der 
Vorderhprner  und  der  Hinterhörner  alterirt.  Diese  Veränderungen  waren 
aber  nicht  durch  den  leprösen  Process,  sondern  durch  Cachexie  ver- 
ursacht und  sind  nicht  im  Stande,  die  schweren  klinischen  Erscheinungen- 
zu  erklären.  Nirgends  im  Rückenmark  fand  man  entzündliche  Processe. 
Die  Untersuchung  peripherischer  Nerven  bestätigte  die  von  Dehio  und 
Gerlach  festgestellte  Thatsache,  nämlich  dass  die  Erkrankung  der 
Nervenstämme  an  den  Hautästen  beginnt  und  sich  centripetal  fort- 
pflanzt. In  den  Ilautflecken  konnten  nur  ausnahmsweise  die  Lepra- 
bacillen  entdeckt  werden.  (Edward  Flatau.) 

A.  W.  Brown  (20)    hat    das    parasitäre   Vorkommen    eines    zu    den; 
Trematoden  gehörigen  Wurmes  in  den  Hirnhöhlen  von  Ammo- 
coetes,  der  Larve  von  Petromyzon,  beobachtet. 

Der  betr.  Saugwurm,  vom  Verf.  „Tetracotyle  petromyzontis"  ge- 
nannt, kommt  in  nicht  völlig  entwickeltem  Zustand  in  grossen  Mengen 
in  den  Himventrikeln,  besonders  im  IV.  Ventrikel  der  Petromyzonlarve 
vor,  sodass  die  Gehirnhöhlen  von  den  Würmern  ganz  vollgestopft  sind;, 
manchmal  ist  eine  Entzündung  des  Plexus  chorioides  die  Folge  der 
Parasiten.  Auf  die  nähere  zoologische  Beschreibung  des  Trematoden, 
welche  der  Verf.  liefert,  soll  hier  nicht  eingegangen  werden;  es  sei  nur 
erwähnt,  dass  die  Form  etwa  die  flachelliptische  der  Distomen  ist,  und 
dass  ein  Saugnapf  am  oralen  Ende  und  einer  am  Bauch  sichtbar  ist; 
der  Darm  ist  gabelig  zweigespalten;  Generationsorgane  sind  bei  dem  im 
Ammocoetes  vorkommenden  Entwickelungsstadium  nicht  entwickelt;  in 
welchem  Wirt  die  fertig  ausgebildete  Form  schmarotzt,  und  wie  diese 
beschaffen  ist,  konnte  Verf.  nicht  eruieren;  er  glaubt,  dass  der  Parasit 
in  die  Gehirnhöhlen  nicht  auf  dem  Weg  der  Blutgefässe  kommt,  sondern 
hineingelangt  zu  der  Zeit,  bevor  die  Verbindung  der  Hirnhöhlen  mit  der 
Aussen  weit  unterbrochen  ist.  Der  Parasitismus  eines  Trematoden  in  den 
Hirnhöhlen  eines  Wirbeltieres  ist  jedenfalls  ein  seltenes  und  interessantes^ 
Phänomen. 

Auge. 

Elsching  (45)  bespricht  die  Sehnervenerkrankung  bei  mul- 
tipler Sklerose  und  bei  Tabes  dorsalis.  Unter  Erwähnung  der 
Untersuchungen  von  Uthoff  und  Lubbers  berichtet  Verf.  zunächst 
fiber  den  mikroskopischen  Befund  in  dem  Opticus  eines  an  Herd- 
sklerose verstorbenen  38jährigen  Mannes.  Die  Optici  sind  retrolaminar 
verschmälert,  es  wechseln  Bündel,  in  welchen  die  Markscheiden  der 
Nervenfasern  und  zugleich  auch  Degenerationsprodukte  (Färbung  nach 
Marchi)  des  Nervenmarkes  fehlen,  unregelmässig  ab  mit  solchen,  die  Mark- 
scheiden besitzen,  aber  auch,  bieten  besonders  am  Rande,  Anzeichen  für 
Degenerfition  des  Markes.  Stellenweise  finden  sich  auch  in  markscheiden- 
freien Bündeln  deutlich  Körnchenzellen.  Im  ganzen  Bereich,  in  welchem 
Markdegenerationsprodukte  liegen,  ist  das  interstitielle  Gewebe  ver- 
breitert, locker,  kernreich,  ebenso  die  angrenzende  Piaischeide.  Wo  das 
Mark  fehlt,  sind  die  Septen  bis  in  die  feinsten  Ausläufer  verdickt  und 
verdichtet;  das  fibrilläre  Bindegewebe  ist  also  vermehrt.  Wo  noch  mark- 
haltige  P^asern  vorhanden  sind,  ist  nur  eine  geringe  Verbreiterung  der 
mit  Rundzellen  infiltrierten  Septen  vorhanden.  Die  verschiedenartigen 
Herde  gehen  durch  Uebergangszonen  in  einander  über.  Beide  Sehnerven 
zeigen  also  neben  wenigen  normalen  Stellen    fast  in  ganzer  Ausdehnung^ 
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Silber  in  wechselndem  Grade,  einmal  acute  Entzündung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  und  dann  Partien  mit  Bindegewebszunahme,  die  als  ältere 
Stadien  des  entzündlichen  Process  aufzufassen  sind;  in  diesen  Stellen 
sind  die  Markscheiden  degeneriert,  die  Achsencylinder  erhalten.  In  der 
Netzhaut  ist  dementsprechend  neben  Rarefaction  der  Nervenfaserschicht 
nur  eine  Verringerung    der  Zahl  der    grossen  Ganglienzellen    bemerkbar. 

Der  anatomische  Process,  welcher  der  Sehnervenatrophie  bei  Ilerds- 
klerose  zu  Grunde  liegt,  ist  demnach  eine  inortlich  und  zeitlich  getrennt  auf- 
tretenden Herden  sich  entwickelnde  acute  interstitielle  Neuritis  mit 
secundärem  Zerfall  der  Markscheiden  bei  Erhaltung  des  Achsencylinders 
und  mit  schliesslicher  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes;  die 
neuritischen  Herde  halten  sich  in  keiner  Weise  an  die  anatomische 
oder  physiologische  Zusammengehörigkeit  der  Opticusfasern.  Da  auch 
die  primär  entzündliche  Natur  der  sklerotischen  Herde  im  Centralnerven- 
system  immer  mehr  Anerkennung  findet,  so  ist  die  Sehnervenerkrankung 
4iin  mit  dem  Grundleiden  identischer  Process,  eine  besondere  Lokalisation 
desselben. 

Bei  einer,  tabi sehen  Sehnervenatrophie  fehlten  die  feineren 
Ausläufer  der  Bindegewebssepten  ganz,  die  Faserbündel  bestehen  im 
intraocularen  Teil  des  Opticus  nur  aus  einem  gewucherten  gliösen  Gewebe, 
in  welchem  keine  Nervenfasern,  sondern  nur  Marktröpfchen  zu  finden 
sind.  Je  weiter  proximal  man  im  Opticus  geht,  um  so  deutlichere  mark- 
haltige  Fasern  tauchen  auf.  Die  Ganglienzellenschicht  der  Netzhaut  ist 
vollständig  atrophisch;  die  Gefässwandungen  sind  verdickt,  sklerotisch. 
Der  Befund  widerspricht  der  Annahme  Schlagen  haufers,  dass  die 
tabische  Sehnervenatrophie  entsteht  durch  Compression  der  Nerven  im 
For.  opticum  durch  eine  dort  auftretende  Periostitis  oder  Pachymeningitis 
syphilitica  (?).  Bei  einer  solchen  Compression  würde,  wie  Verf.  durch 
Untersuchung  eines  Falles  von  Compression  der  Optici  in  dieser  Gegend 
durch  einen  Hypophysistumor  zeigt,  bei  gleichartiger  Netzhautdegeneration 
gerade  in  den  proximalen  Sehnervenabschnitten  die  stärkste  Zerstörung 
der  Nervenfasern  vorhanden  sein  und  gegen  den  Bulbus  hin  der  Gehalt 
an  markhaltigen  Fasern  zunehmen.  Ein  anderer  Fall  von  Compression 
der  Optici  durch  ein  Keilbeinsarkom  zeigt  im  canaliculären  leil  des 
Opticus  eine  Atrophie  nur  der  unmittelbar  an  der  Art.  ophthalmica 
anliegenden  Bündelgruppe,  welche  sich  erklärt  dadurch,  dass  die  Nerven- 
fasern am  wenigsten  widerstandsfähig  sind  gegen  die  Summati on  des 
starren  Druckes  der  andrängenden  Geschwulstmassen  und  des  schwankenden 
Druckes  der  Arterie  (cf.  Türk,  Leber,  Bernheime r).  Die  tabische 
Atrophie  ist  keine  centrifugal  fortschreitende,  sondern  eine  aufsteigende, 
das  zur  Atrophie  der  Fasern  führende  Moment  setzt  im  peripheren  Teil 
des  Sehnerven  oder  in  der  Retina  selbst  ein.  Verf.  ist  geneigt,  auf  Grund  der 
in  seinem  Falle  beobachteten  Entwicklung  von  gliösem  Gewebe  in  der 
Papille  anziinehmen,  dass  eben  eine  solche  im  intraocularen  Teil  des 
Opticus  eintretende  Gewebswucherung  durch  ihren  Druck  den  Schwund 
der  Nervenfasern  veranlasst  (Analogie  mit  der  Theorie  der  tabischen 
Hinterwurzelerkrankung  durch  Constriction  in  der  Wurzeltaille  beim  Ein- 
tritt in  das  Rückenmark).  Somit  ist  nach  Anschauung  des  Verf.  die 
tabische  Sehnervenatrophie  doch  wieder  eine  Compressionsatrophie,  aber 
mit  Compression  an  anderer  Stelle,  als  Schlag  en  häuf  er  angenommen  hatte. 

GreefT  (65)  bespricht  das  Wesen  der  sog.  Fuchs'schen  Atrophie 
im  Sehnerven.  Der  Sehnerv  wird  von  den  3  Häuten  des  Gehirns  bis 
zu  seiner  Eintrittsstelle    ins    Auge    überzogen.     Fuchs    machte    auf   ein 
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Eintreten  der  innersten  Fasern  der  Pia  in  den  Sehnerven  aufmerksam^ 
wodurch  dieser  in  einzelne  Bündel  geteilt  wird.  Es  findet  sich  nun  eine 
Atrophie  der  peripher  gelegenen  Nervenfasern  des  Opticus,  am  aus- 
gesprochensten dicht  hinter  dem  Bulbus,  ferner  eine  ähnliche  Atrophie 
von  Fasern  um  die  Art.  und  Vena  centralis  herum,  ferner  auch  an  der 
Peripherie  grössere  Bündel  im  Nerven  selbst.  Fuchs  bringt  diese  Atrophie 
in  Zusammenhang  mit  einer  Compression  von  Blutgefässen,  Michel 
glaubt  nicht  an  eine  Atrophie,  sondern  an  eine  Entwickelungshemmung. 
Diese  Atrophie  findet  sich  bei  allen  Menschen,  nach  Untersuchungen  des 
Verf.  auch  schon  beim  Neugeborenen,  kann  daher  wohl  keinen  patho- 
logischen Zustand  darstellen.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Atrophie  handele,  sondern  um  einen  normalen  Neurogliamantel  am  Rande 
des  Opticus  bezw.  dessen  Bündel. 

Krauss  (91)  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  Nomenclatur  des 
Centralnervensystems  und  stellt  eine  mnemotechnische  Tabelle  zur 
Einprägung  der  Hauptbestandteile  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks nach  gewissen  Zahlenverhältnissen  auf  (s.  Original).  Ferner 
beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  Stauungspapille  bei  Gehirntumoren. 
Aus  einer  Zusammenstellung  von  100  Fällen  von  Grosshirntumoren  aus 
der  neueren  Literatur  entnimmt  Verf.,  dass  Neuritis  optica  in  etwa 
90  pCt.  der  Fälle  vorhanden  war  (nach  Gowers  in  80  pCt,  nach 
Oppenheim  in82pCt.).  Unter  100(101, Ref.) Klein hirntumoren  fand  sich  bei 
66  Neuritis  optica  erwähnt,  bei  12  fehlte  sie,  bei  23  war  nichts  davon 
erwähnt.  Verf.  glaubt  demnach,  dass  die  Neuritis  bei  Grosshirntumoren 
häufiger  ist  als  bei  denen  des  Kleinhirns..  Die  Lokalisation  des  Tumors 
übt  im  übrigen  nur  wenig  Einfluss  auf  das  Auftreten  der  Stauungspapille 
aus,  ebenso  auch  Grösse  und  Art  der  Geschwulst.  Langsam  wachsende 
Tumoren  erzeugen  weniger  leicht  Neuritis  optica  als  schneller  wachsende. 
Wahrscheinlich,  aber  keineswegs  sicher,  deutet  einseitige  Neuritis  optica 
darauf  hin,  dass  der  Krankheitsherd  in  der  mit  dem  betr.  Auge  gleich- 
seitigen Hemisphäre  sitzt.  Es  ist  zweifelhaft,  dass  der  erhöhte  intra- 
cranielle  Druck  allein  für  sich  die  Schuld  an  der  Entstehung  der 
Neuritis  optica  bei  Gehirntumoren  trägt;  wahrscheinlich  kommen  noch 
dazu  entzündlich  irritative  Eigenschaften,  welche  dem  durch  den  Hirn- 
druck in  die  Opticusscheide  gepressten  Liquor  cerebrospinalis  durch  den 
Krankheitsherd  des  Gehirns  mitgeteilt  werden,  und  welche  dann  in  der 
Papille  Oedem  und  Entzündung  veranlassen. 

Germann  (62)  beschreibt  ein  Angiosarkom  des  Opticus  mit 
teilweiser  myxomatöser  Degeneration.  18jährige  Patientin,  seit 
2  Jahren  zunehmendes  Hervortreten  des  linken  Auges  und  Abnahme  des 
Sehvermögens  bis  zum  völligen  Schwund  auf  diesem  Auge.  Ophthal- 
moskopisch im  wesentlichen  Stauungsneuritis,  doch  nicht  typisch.  Pal- 
pabel ist  eine  retrobulbäre  Tumormasse,  w^elche  mit  dem  hinteren  Augen- 
pol und  dem  Sehnerven  zusammenzuhängen  scheint. 

Verf.  giebt  eine  Uebersiclit  über  das  klinische  und  anatomische 
Verhalten  der  Sehnerventumoren  und  vergleicht  seinen  Fall  mit  dem  ent- 
worfenen Gesamtbilde. 

Die  Operation  bestand  in  der  Entfernung  des  Bulbus  und  des 
Opticus,  an  dessen  distalem  Teil  der  nicht  ganz  hühnereigrosse  Tumor 
hing;  zwischen  Bulbus  und  Tumor  war  ein  kurzes  Stück  des  Opticus 
mit  kolbiger  Auftreibung  der  duralen  Scheide  vorhanden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  die  im  Titel  erwähnte 
Geschwulstform. 
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Periphere  Nerven. 

Katzenstein  (82)  berichtet  über  Degeneration  im  N.  laryngeus 
superior,  inferior  und  N.  vagus  nach  Schilddrüsenexstirpation. 
Das  Nervenmaterial  entstammt  4  Hunden,  die  nach  beiderseitiger  Schild- 
drüsenexstirpation noch  197,  259,  492,  551  Tage  gelebt  hatten.  Die 
Markscheide  war  stellenweise  zu  zerklüfteten  Schollen  umgewandelt  und 
füllte  die  Schwann'sche  Scheide  nicht  mehr  aus,  stellenweise  kollabierte 
letztere;  vielfach  waren  auch  blasige  Auftreibungen  der  Schwann'schen 
Scheide  zu  konstatieren.  Die  Substanz  der  Markscheide  war  vielfach 
plötzlich  unterbrochen,  stellenweise  fand  sich  stark  verminderte  bis 
gänzlich  geschwundene  Färbbarkeit  des  Neryenmarks.  Am  Querschnitt 
w^ar  an  einzelnen  Präparaten  bemerkenswert,  dass  Markscheide  und 
Achsencylinder  als  solche  nicht  mehr  zu  erkennen,  sondern  das  Gesamt- 
bild blasenförmig  aufgetrieben  war.  (^.  Gramer,) 

Kolster  (88)  hat  in  Verfolgung  seiner  Studien   über    die    Regene- 
ration peripherer  Nerven    die   embryonale    Histogenese    der    Nerven 
an  den  aus   dem  Rückenmark  bezw.    den   Vorderhornganglienzellen    aus- 
wachsenden vorderen    Wurzeln    von    Salmo    trutta    und    Stema    hirundo 
untersucht  und  dabei  besonders   die  Frage   berücksichtigt,    ob    die    Aus- 
bildung der  Schwann'schen   Scheide    im   Zusammenhang    mit    der    Ent- 
wickelung  des  Myelins  steht.     Die    erste  Anlage    der    vorderen  Wurzeln 
präsentiert  sich  als  ein  aus  dem  Rückenmark  austretendes  dünnes  Bündel 
feinster      Fibrillen      (Achsencylinderfortsätze      der     Vorderhornganglien- 
zellen),   welches    völlig     kernlos     ist  •  und     bei     seinem     weiteren    Vor- 
wachsen die  kernhaltige  bindegew^ebige   Scheide    des    Rückenmarkes    vor 
sich    herschiebt.      Das    erste  Auftreten   der  Markscheiden  an  den  vorher 
nackten  Achsencylindern  (nachgewiesen  mit  Weigert'scher  Markscheiden- 
farbung)  beginnt  zu  einer  Zeit,  in  welcher  das  Faserbündel    noch    völlig 
kernlos  ist,  also  ehe  noch  Schwann'sche  Scheiden  vorhanden  sind,    und 
zwar    tritt  die  erste  Andeutung  der  Markscheide  im  intramedullären  Ver- 
lauf  der    Fasern  auf,  erst  dann  folgt  die  Markbildung    in   extramedullär 
ziehenden  Fasern.     Die  Bildung  der  Schwann'schen   Scheide    folgt    der 
Markbildung  in  kurzer  Zeit  nach,  indem  von  der  mesodermalen  gemein- 
samen Hülle  des  ganzen    Nervenfaserbündels    Zellen   sich  abzweigen  und 
zwischen    die    Nervenfasern    hineintreten.     Jetzt    erst  erhält    das    Faser- 
bündel Kerne  und  Zellen,  welche  sich  dann  weiter  zu  den  Schwann'schen 
Scheiden  der  einzelnen  Fasern   umbilden.     Im   Rückenmark    fanden    sich 
zu  der  Zeit,  in  welcher   dort  die  Markbildung  beginnt,  noch  keine  diflfe- 
renzierten    Gliazellen,     sondern    das     Stützgerüst     war     noch     aus     den 
Ependymzellen   und  ihren  Ausläufern  gebildet.     Somit  können  weder  die 
Gliazellen   noch    die  Schwann'schen    Scheidenzellen    einen    Einfluss    auf 
die  Markbildung  üben,  da  beide  bei  Beginn  der  Markbildung   noch  nicht 
vorhanden    sind.     Vielmehr    ist    die  Myelinscheide    ebenso    gut    wie   der 
Achsencylinder,  ein  ektodermales  Gebilde,    während   die   Schwann'schen 
Zellen  Abkömmlinge  des  Mesoderms  sind  und  also  nicht  „nervöser"  Natur 
sein  können. 

Verf.  berichtigt  mit  dieser  Darlegung  die  abweichenden  An- 
schauungen seiner  früheren  Arbeit.  (Das  über  die  histogenetische  Ent- 
stehung der  Markscheiden  Ermittelte  steht  wohl  im  Eingang  mit  den 
Ergebnissen  des  Ref.,  welcher  bei  der  Regeneration  durchtrennter  Nerven, 
sobald  junge,  neugebildete  Nervenfasern  sichtbar  wurden  (am  7.  Tag), 
an  diesen  auch  schon  eine  schmale  Markscheide  konstatierte.     Auch    die 
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übrigen  Anschauungen  bezüglich  der  Schwann'schen  Scheide  etc.  be- 
stätigen im  wesentlichen  die  Angaben  des  Ref.  für  die  Nervenregeneration. 

Zufolge  seinen  Untersuchungen  über  die  Histogenese  der  Nervenfasern 
spricht  Yerf.  im  Gegensatz  zu  seinen  früheren  Annahmen  und  in  Uebert^in- 
♦stimmung  mit  dem  Ref.  den  Schwann'schen  Zellen  jede  Bedeutung  für  die 
Nervenregeneration  ab  und  nimmt  an,  dass  bei  der  Regeneration  Achsen- 
cylinder  und  Markscheide  der  jungen  Faser  durch  kontinuierliches  Auswachsen 
uus  dem  Stumpf  der  alten  Faser  entstehen.  Er  übt  dabei  Kritik  an  der 
Arbeit  Wieting's,  welche  die  diskontinuierliche  Faserentstehung  aus 
Schwann'schen  Zellen  im  Sinne  vonBühgner's,  aber  doch  schon  von  dessen 
Vorstellung  beträchtlich  abweichend  und  zur  kontinuierlichen  hinneigend,  zu 
vertreten  suchte.  Inbesondere  wendet  er  sich  gegen  die  Ann  ahme  Wie  ting\s 
von  dem  centralen,  vom  erhaltenen  Faserstumpf  ausgehenden  Einfluss  bezw. 
Reiz,  welcher  für  die  Entwickelung  der  jungen  Faser  aus  diskontinuier- 
lichen Zellen  massgebend  sein  soll.  Ferner  bestreitet  Verf.  auch  die 
Beobachtung  der  feinen  fibrillären  Längsstreifung  im  Protoplasma  der 
ge wucherten  Schwann'schen  Zellen,  welche  nach  v.  Büngner  und 
W  ieting  die  diskontinuierliche  Anlage  des  jungen  Achsencylinders  bedeuten 
soll.  „Bevor  nicht  durch  gänzlich  neue  Methoden  ein  sicherer  Gegen- 
beweis geliefert  ist,  müssen  wir  daran  festhalten,  dass  nach  unseren 
jetzigen  Kenntnissen  die  Regeneration  verletzter  Nerven  durch  ein  Aus- 
wachsen der  Nervenfasern  vom  centralen  Stumpfe  aus  bewirkt  wird,  ohne 
Beteiligung  der  Schwann'schen  Zellen." 

Biettl  (12)  kommt  bezüglich  der  Regeneration  der  Ciliarnerven 
zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Nach  der  Neurectomia  optico-ciliäris  kann  von  dem  centralen 
Stumpf  eine  ausgedehnte  und  reichliche  Neubildung  von  Nerven- 
stämmchen  geschehen,  welche  trotz  fehlender  Coaptation  die  Sklera  in 
den  alten  und  teilweise  in  neuen  Bahnen  durchsetzen  und-  einen  sehr  aus- 
giebigen Nervenreichtum  im  Augeninnern  hervorrufen  können. 

2.  Ausserdem  kann  sich  ein  retrobulbäres  Narbenneurom  entwickeln, 
das  zu  recidivierenden  Schmerzen  fuhren  können. 

3.  Eine  vikariirende  Innervation  von  Seiten  vorderer  Ciliarnerven 
ins  Augeninnere  konnte  nicht  nachgewiesen  werden: 

4.  Den  Opticusstumpf  verschliessend  fand  sich  eine  quer  zu  seiner 
Längsrichtung  verlaufende,  völlig  dicht  fibröse  und  abschliessende 
Narbenmasse.  (M,  Ctanier.) 

Ceni  (31)  hat  an  60  Hunden  den  Ischiadicus  durchschnitten 
und  vernäht.  Nur  zweimal  stellte  sich  die  Funktion  nach  der  Operation 
ganz  wieder  her,  und  hier  ergab  die  histologische  Untersuchung  keine 
Veränderungen,  weder  im  centralen  noch  im  peripheren  Stumpf.  Sonst 
stets  Degenerationen,  welche  aber  hinsichtlich  der  Qualität  und  In- 
tensität der  Veränderungen  nicht  konstant  waren.  {Valenftn.) 

Elzholz  (46):  Histologischer  Befund  im  centralen  Stumpf 
eines  durch  Gangrän  zerstörten  Nerven. 

Das  mikroskopische  Präparat  aus  dem  Plexus  brachialis  eines 
Paralytikers,  bei  dem  8  Tage  ante  mortem  eine  Gangrän  der  Hand 
und  des  unteren  Unterarmdrittels  sich  entwickelt  hatte,  zeigte  eigen- 
artige kugelige  Gebilde  zwischen  Schwann'scher  Scheide  und  Mark- 
scheide, die  Vortragender,  trotz  chemischer  Uebereinstimmung,  nach 
Grösse  und  Lagerung  nicht  als  Produkte  der  Waller'schen  Degeneration 
auffasst,  sondern  event.  als  die  Anfangsstadien  einer  einfachen  Atrophie. 

(M,  Cramer.) 
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Lapinsky  (96)  holt  die  Berücksichtigung  einiger  bei  seiner  Arbeit 
über  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  bei  chronischen 
Erkrankungen  der  Gefässe  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1898, 
Bd.  13,  Ref.  dies.  Jahresber.  1898,  S.  291)  übersehenen  Arbeiten  von 
Oppenheim,   Siemerling,  Haga  und  Erb  nach. 

Funke  (59)  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  folgenden 
Schlusssätzen: 

1.  Die  Durchschneidung  der  Nervi  depressores  und  Nervi 
sympathici  führt  ebensowenig,  wie  die  damit  cqmbinierte  Exstirpation 
des  Ganglion  stellatum  zu  anatomischen  Veränderungen  der  Muskelfasern 
•des  Herzens  noch  des  interstitiellen  Gewebes.  Nur  eine  stärkere  Füllung 
•der  Blutgefässe  und  ziemlich  reichliche  mikroskopisch  nachw^eisbare 
Blutungen  konnten  konstatiert  werden. 

2.  Die  einseitige  Vagus  durchschneidung  wurde  vom  Kaninchen 
^ut  vertragen  und  führte  zu  keinerlei  anatomischen  Veränderungen. 

3.  Die  doppelseitige  Vagus  durchschneidung  oder  die  linksseitig^^ 
Vagusdurchschneidung  mit  gleichzeitiger  Ausschaltung  des  rechten 
N.  recurrens  erzeugte  in  etwa  ^/g  der  Fälle  myocarditische  Verände- 
rungen, ohne  dass  für  diese  pathologischen  Erscheinungen  der  Wegfall 
trophischer  Vagusfasern  als  wanrscheinliche  Ursache  anzunehmen  ist;  viely 
mehr  ist  an  andere  Momente,  wie  Inanition,  Circulationsstörung  zu 
•denken. 

4.  Eine  gleichzeitige  Ausschaltung  der  Herzfasern  des  Vagus  und 
der  übrigen  extracardialen  Nerven  scheint  keine  wesentliche  Steigerung 
der  nach  Vagotomie  auftretenden  Veränderungen  zu  bewirken. 

(M,  Cramer.) 

Plexus,  Hüllen  des  Centralnervensystems. 

Walnman  Flndlay  (53)  beschäftigt  sich  sehr  eingehend  mit  der 
normalen  Histologie  und  mit  den  pathologischen  Verände- 
rungen der  Plexus  chorioidei  der  Seitenventrikel,  besonders  bei 
Geisteskranken,  auf  Grund  von  mikroskopischer  Untersuchung  der  Plexus 
in  65  Fällen.  Bezüglich  der  normalen  Histologie  sei  nur  bemerkt,  dass 
•der  Plexus  aufgefasst  wird  als  eine  vom  Epithel  überzogene  Duplicatur 
der  Piaarachnoidea,  mit  äusserer  pialer  Schicht  und  inneren  aracbr 
noidalen  Maschen,  welche  mit  Endothel  ausgekleidet  sind,  sodass  das 
Innere  einen  mit  spongiösem  Maschenwerk  durchzogenen  Lymphsack  dar- 
stellt. Zu  den  pathologischen  Veränderungen  zählt  Verf.  die  bekannten 
concentrisch  geschichteten  Körperchen,  die,  wenn  verkalkt,  als  Corpora 
arenacea,  Gehirnsand,  bezeichnet  werden;  Verf.  glaubt,  dass  sich  dieselben 
nicht  aus  der  Gewebsflüssigkeit  allein  bilden,  sondern  aus  gewucherten 
und  dann  hyalin  degenerierenden  endothelialen  Belegzellen  der  Binde- 
gewebsbalken;  es  wird  angenommen,  dass  die  hyalin  degenerierten  Zellen 
durch  den  Lymphstrom  transportiert  werden  und  an  gewissen  Stellen  in  den 
Maschen  des  Netzes  stecken  bleiben,  worauf  sich  dann  an  der  einmal 
verstopften  Stelle  immer  mehr  solches  hyalines  Zellmaterial  ansammelt, 
welches  dann  zu  einem  geschichteten Korperchen  zusammensintert.  Nirgends 
finden  sich  die  Körperchen  reichlicher  im  Plexus,  als  bei  Geisteskranken. 
Maulbeerförmige  Körperchen  im  Plexus  entstehen  auf  ähnliche  Weise, 
wie  die  concentrischen,  aus  hyalinem  Zellmaterial. 

Die  Cystenbildnngen  des  Plexus,  deren  Inneres  noch  von  dem  ver- 
änderten Balkenwerk  des  Plexus  durchzogen  ist,  führt  Verf.  auf  eine 
primäre    (hyaline)  Degeneration    des  Endothelbelags    der  Balken,    häufig 
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mit  gleichzeitigen  hyalinen  Veränderungen  der  Balken  selbst,  zurück;  diese 
Veränderungen  ziehen  eine  Behinderung  des  Lymphstroras  durch  Ver- 
stopfung der  Maschen  nach  sich  und  es  ergiebt  sich  hieraus  ein  Lymph- 
stauungsoedem  des  Plexus,  welches  zu  einer  Erweiterimg  des  Maschen- 
netzes und  zum  Schwund  eines  Teiles  der  Balken  fuhrt.  Gleichzeitig  mit 
der  Cystenbildung  finden  sich  meist  die  erwähnten,  ebenfalls  auf  h\aline 
Entartung  der  Endothelien  zurückgeführten  concentrischen  Körperchen. 
Verf.  bespricht  weiter  verschiedene  degenerative  und  proliferative  Processe 
an  den  Trabekeln  und  an  ihren  Endothelien:  hyaline  Entartung,  Ver- 
fettung, Pigmentdegeneration  und  widmet  sodann  noch  den  Gefössen  des 
Plexus  eingehend  seine  Aufmerksamkeit,  an  welchen  er  hyaline  Degeneration 
der  Adventitia,  Muscularis  und  Intima  beschreibt,  ferner  Zunahme  der 
elastischen  Lamellen ,  rosenkranzartige  Verdickungen  und  miliare  Aneu- 
rysmen. Letztere  entstehen  nach  Angabe  des  Verf.,  ohne  dass  eine 
Periarteriitis  vorhergeht.  Je  stärker  die  Menge  des  in  der  Intima  ge- 
bildeten hyalinen  Materials  ist,  desto  stärker  ist  die  Degeneration  der 
Muskularis  und  die  Neigung  des  Gefässes  zur  Eweiterung. 

Cavazzant  (29)  bespricht  eingehend  die  Technik  zur  Anlegung 
einer  Fistel  zur  Gewinnung  des  Liquor  cerebospinalis  behufs 
chemischer  und  physikalischer  Untersuchung  desselben.  Verf.  legt  die 
Fistel  im  Nacken  leicht  curarisierter  Hunde  an  und  geht  dabei  durch  die 
Membrana  atlantooccipitalis  in  den  Subduralraum  ein.  Er  benutzt  zur 
Entnahme  des  Liquors  aus  der  Fistel,  welche  sich  bis  jetzt  immer  nur 
als  temporäre,'  nicht  als  dauernde  Fistel  anlegen  Hess,  eine  besondere 
näher  beschriebene  Canüle.  Die  Einzelheiten  der  Technik  sind  im  Original 
nachzusehen. 

Mouchotte  (116)  zeigt  einen  Schädel  mit  totaler  congenitaler 
Verwachsung  des  Hinterhauptbeines  mit  dem  Atlas.  Es  kann 
also  ein  Segment  der  Wirbelsäule  an  der  Bildung  der  Schädelkapsel  teiU 
Äehmen.  Die  Beobachtung  wird  als  Stütze  für  die  vertebrale  Ent- 
stehung des  Schädels  aufgefasst.  Mo  restin  widerspricht  der  letzteren 
Bemerkung. 

Cautley  (28)  beschreibt  eine  Beobachtung  von  abnormer  Ossifi- 
cation  der  Scheitelbeine  bei  einem  Kind  und  erwähnt  zunächst 
kurz  derartige  Fälle  aus  der  Literatur,  in  welchen  ein  Scheitelbein  durch 
eine  abnorme  Naht  in  zwei  Teile  geteilt  war,  meist  handelte  es  sich  um 
feine  horizontal  verlaufende,  seltener  um  eine  schräge  Naht.  Der  hier  be- 
schriebene Fall  betrifft  ein  achtmonatliches,  massig  rachitisches  Kind  mit 
asymmetrischem  Schädel  und  abnorm  weiter  grosser  Fontanelle.  Das 
rechte  Scheitelbein  war  in  zwei  ungefähr  gleiche  Teile  geteilt  durch  eine 
horinzontale  Naht,  welche  von  einer  Stelle  der  Sagittalnaht  1  Zoll  vor 
der  kleinen  Fontanelle  zur  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  der 
Frontoparietalnaht  zog.  Die  hintere  Hälfte  der  abnormen  Naht  war  ein- 
fach gezähnt,  die  vordere  erweitert,  von  einer  Membran  gebildet.  Der 
Scheitelhöcker  liegt  gerade  über  der  Mitte  der  abnormen  Sutur.  Du.^ 
linke  Scheitelbein  ist  in  3  Teile  geteilt  durch  Nähte,  welche  von  der 
Mitte  der  Sagittalnaht  senkrecht  nach  unten  zur  Mitte  der  Parietotemporal- 
naht,  und  von  dieser  abnormen  Verticalnaht  aus  zur  Parietooccipitalnaht 
verlaufen.  Der  übrige  Sectionsbefund  ergab  für  congenitale  Syphilis 
keinen  Anhaltspunkt,  ein  später  geborenes  Kind  dagegen  war  deutlich 
hereditär  syphilitisch.  Verf.  möchte  die  Veränderungen  am  Schädel  weder 
auf  Syphilis  noch  auf  Rachitis  beziehen,  sondern  als  Unregelmässigkeit  in. 
der  Ossification  deuten. 
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Kouwer  und  van  Walsem  (90)  teilen  einen  Fall  von  beträcht- 
licher Atrophie  eines  Teiles  der  Schädelknochen  bei  einer  Frau 
mit,  die  im  Alter  von  66  Jahren  an  Entkräftung  nach  jahrelangen 
schweren  Leiden  gestorben  war,  früher  Schmerzen  im  Kopf,  wahrschein- 
lich Trigeminusneuralgie,  später  Amblyopie,  Glaukom,  wechselnde 
Taubheit.  Kyphose  der  Wirbelsäule,  die  schon  früher  vorhanden  gewesen 
war,  nahm  in  der  letzten  Zeit  zu,  der  Kopf  fiel  auf  die  Brust  herab  und 
konnte  nicht  mehr  erhoben  werden,  das  Schlucken  wurde  immer  schwerer. 
Bedeutendere  psychische  Störungen  waren  nicht  vorhanden  gewesen. 
Urteil  und  Gedächtnis  waren  gut.  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität 
im  Gesicht  fehlten. 

Der  Unterkiefer  war  sehr  atrophisch  und  seine  hintersten  Theile 
fehlten  ganz.  Die  Sutura  coronaria  war  fast  ohne  Zacken  und  das  sich 
weit  über  die  übrige  Schädeloberfläche  ausdehnende  Hinterhauptsbein  fiel 
von  den  Knochen  des  vorderen  Schädeldachs,  das  leicht  asymmetrisch 
war,  ab.  An  der  Pfeilnaht  fand  sich  innen  ein  Kamm,  das  linke  Seiten- 
wandbein  war  unter  das  rechte  verschoben.  Pacchionische  Graunlationen 
fehlten.  Die  allgemein  verdickte  Dura-mater  zeigte  in  der  linken  Schläfen- 
gegend eine  besondere  Verdickung.  Au  der  Convexität  bestand  schwere 
Leptomeningitis,  an  der  Basis  leichte  mit  etwas  Atherom  der  Blutgefässe. 
Gehirn  liess  nichts  Krankhaftes  erkennen.  Der  linke  Bronchus  war  fast 
ganz  verknöchert,  in  der  Valvula  mitralis  fanden  sich  Knochenplatten, 
die  Aortenklappen  waren  atheromatös. 

Obgleich  der  eigenartige  Krankheitsprozess  nur  hauptsächlich  am 
Schädel  und  an  der  Wirbelsäule  Spuren  hinterlassen  hatte,  war  er  doch 
jedenfalls  als  ein  allgemeines,  constitutionelles  Leiden  aufzufassen,  worauf 
die  Verknöcherungen  im  linken  Bronchus  und  in  den  Mitralklappen  hin- 
deuteten. Die  Knochen  Veränderungen  mussten  als  einfache  Atrophie, 
aus  einem  entzündlichen  Prozess  hervorgegangen,  aufgefasst  werden,  über 
ihren  Ursprung  liess  sich  nichts  Näheres  auffinden.  ( ^^alter  Berger.) 

Le  Dentu  (97)  bespricht  nach  einer  Arbeit  Baudon's  unter  dem 
Titel  der  diffusen  Hypertrophie  der  Gesichts-  und  Schädel- 
knochen eine  Anzahl  von  Fällen  der  als  diffuse  Ilyperstose  der  Knochen 
des  Gesichts  und  Schädels  oder  als  Leontiasis  ossea  bekannten  seltenen 
Affection.  Die  betr.  Erkrankungen  haben  nichts  mit  Syphilis  zu  thun; 
eine  Ursache  derselben  ist  nicht  bekannt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
ist  die  Verdickung  der  Knochen  symmetrisch,  doch  ist  diese  Symmetrie 
nicht  regelmässig  vorhanden,  so  kann  man  z.  B.  durch  viele  Jahre  hin- 
durch eine  Verdickung  der  Knochen  der  einen  Schläfengegend  und  ihrer 
Nachbarschuft  oder  der  einen  Gesichtshälfte  beobachten.  Manchmal 
beginnt  die  Erkrankung  am  Schädel,  z.  B.  am  grossen  Keilbeinflügel^ 
nicht  im  Gesicht;  nicht  selten  aber  ist  der  Überkiefer  das  Centrum  für 
die  Knochenverdickungen.  Im  allgemeinen  schreiten  die  Knochen- 
verdickungen sehr  langsam  fort,  das  Leiden  erstreckt  sich  durch  viele 
Jahre,  in  seltenen  Fällen  zeigt  sich  ein  rasches  Fortschreiten.  Die  Ver- 
dickung der  Knochen  zeigt  sich  nicht  nur  durch  Knochensubstanz  for- 
miert, sondern  es  besteht  die  Verdickung  ausserdem  noch  aus  jungem, 
zellreichem  und  älterem,  fibrillärem  Bindegewebe;  das  bindegewebige 
Stadium  ist  das  Vorstadium  der  Verknöcherunff.  So  entstehen  histo- 
logische  Bildungen,  welche  vom  Osteofibrosarkom  kaum  zu  unterscheiden 
sind,  und  manche  der  rascher  verlaufenden  Fälle  von  diffuser  Verdickung 
der  Gesichts-  und  Schädelknochen  sind  wohl  als  diffuse  Sarkomatose 
dieser  Knochen  zu  deuten,  welche  ebenfalls  symmetrisch    auftreten  kann. 

18* 
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Auch  gegenüber  den  eigentlichen,  mehr  circumscripten  Osteomen  und 
Osteofibromen  des  Gesichts  und  Schädels  ist  die  Differentialdiagnose  der 
hier  besprochenen  Erkrankungen  nicht  immer  möglich.  Verf.  geht 
schliesslich  noch  auf  die  Unterscheidung  der  diffusen  Hypertrophie  der 
Gesichts-  und  Schädelknochen  von  der  Paget'schen  Krankheit  und  von 
der  Akromegalie  ein.  Manchmal  ziehen  die  Erkrankungen  intensive 
cerebrale  Störungen  nach  sich,  Krämpfe,  epileptische  Anfalle,  Delirien, 
durch  Druck  der  verdickten  Kuochen  auf  das  Gehirn. 

Cornil  bespricht    im  Anschluss    an  Untersuchungen    von    Chipault 
und  Berezowskt  (34)  die  Fähigkeit  der  Dura  mater,  Knochen  neu- 
zu bilden.     Bei  der  operativen  Eröffnung  des  Schädels    zur  Behandlung 
der  unilateralen  Epilepsie  zeigte  es  sich,  dass,  wenn  die  Dura  mater  bei 
der    Trepanation    intact    erhalten    blieb,    der    Schädeldefect    sich    wieder 
knöchern  schloss  durch  eine  von  der  Dura  ausgehende  Knochenneubildung. 
In    den    Fällen,    wo    durch    Druck  Verminderung    im  Gehirn  Heilung    ge- 
schaffen werden  sollte,    war    die    Besserung    der  Epilepsie   nur  eine  vor- 
übergehende   und    hörte    auf,     wenn    der    Schädelknochen     sich    wieder 
geschlossen  hatte.     Verhindert    man  dagegen    durch  Abtragen    der  Dura 
mater  im  Bereich  der  Oeffnung  den  knöchernen  Verschluss  des  Schädels, 
so  sind  die  Chancen  für  das  Ausbleiben  der  Epilepsie  besser.     Demnach 
hat    Berezowski  auf  Grund    von   zahlreichen    Fällen    von    Trepanation, 
die  Kocher  in  Bern  und  Chipault  ausgeführt  hatte,  vorgeschlagen,  die 
Dura  im  Bereich  der  Trepanationsöflnung  zu  excidiren  und  einen  dauernden 
nicht  knöchernen  Verschluss    zu    schaffen.     Auch    experimentelle    Unter- 
suchungen bestätigten,  dass  der  knöcherne  Verschluss    des  Defectes    von 
der    Dura    mater    ausgeht,    und    dass    nach    Entfernung    der    Dura    der 
knöcherne  Verschluss  ausbleibt,    wobei   die  von  der  Pia-Arachnoidea  be- 
deckte Gehirnoberfläche  bei  aseptischem  Verlauf  keine  Störungen    durc  b 
narbige  Adhäsionen  mit  dem  Pericranium  erleidet.     Es  genügt,  die  Dura 
mater    zum    Teil    zu    excidieren     und     die     freien     Ränder    nach     oben 
aussen  um  die  Knochenränder  des  Defectes  herumzuschlagen,   dann  bildet 
tjich    zwischen    Dura     und    Schädelspongiosa,     ein     neues    Knochenlager 
rings  um  die  Defectränder  herum  aus,  sodass  der  Knochendefect  ringsum 
von  einem  verdickten  Knochenrand  eingefasst  ist,    welcher  später  wieder 
etwas  der  Resorption  verfällt. 

Bleibt  die  Dura  erhalten,  so  findet  Knochenneubildung  statt,  erstens 
im  ganzen  weiten  Umkreis  des  Defectes  zwischen  Dura  und  Schädel- 
knochen, zweitens  im  Trepanationsdefect  selbst,  auf  der  Aussenfläche  der 
Dura.  An  beiden  Orten  wird  die  Knochenneubildung  geliefert  von  der 
in  Wucherung  geratenen  Dura,  durch  Bildung  von  Osteoblastelagern. 
Diese  Knochenneubildung  ist  am  Rand  des  Defectes  schon  am  4.,  im 
Defect  selbst  am  8    Tage  nach  der  Operation  vollständig  deutlich. 

CangfO  (25)  beschreibt  eine  ausgedehnte  Nekrose  der  Schäd ei- 
decke durch  strahlende  Wärme.  Der  68.jährige  Pat.  hat  im  Alter 
von  18  Jahren  einen  Typhus  durchgemacht  und  litt  seither  an  häufigen, 
zum  Theil  schweren  epileptischen  Anfällen.  In  einem  Anfall  war  er  so 
niedergefallen,  dass  der  Kopf  etwa  20  cm  von  einem  im  Kamin  stehenden 
brennenden  Kohlenbehälter  lag.  Wie  lange  er  so  gelegen,  ist  nicht  sicher. 
Er  wurde  in  dieser  Position  noch  bewusstlos  aufgefunden,  mit  einer  aus- 
gedehnten Verbrennung  in  der  linken  Frontal-  und  Parietalgegend  in  der 
Ausdehnung  von  12  cm  von  vorne  nach  hinten  und  von  10  cm  in  trans- 
versaler Richtung;  die  Haare  waren  daselbst  verbrannt,  die  Haut 
iichwärzlich,    trocken,    hart    und    bei  Anklopfen  klingend  wie  Holz.     Am 
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folgenden  Tag  ging  Pat.  wieder  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  nach; 
der  ganze  Heilungsprocess  verlief  fieberlos,  ohne  irgend  welche  Allgemein- 
reaction.  Die  verschorfte  Haut  stiess  sich  bald  ganz  ab,  darunter  kam 
der  ebenfalls  schwärzlich,  wie  geräuchert  aussehende  Schädel  zum  Vor- 
schein. Am  Rande  des  grossen  Substanzverlustes  demarkirte  sich  die 
nekrotische  Schädelpartie  durch  eine  Zone  von  Grranulationsgewebe; 
nach  2  Monaten  war  die  Nekrose  an  den  Rändern  scharf  abgegrenzt^ 
nach  4  Monaten  begann  sie  sich  zu  lockern,  und  nach  9  Monaten  stiess 
sich  der  ovale  Sequester  los,  nachdem  er  durch  unter  ihm  entwickeltes 
Granulationsgewebe  Jn  die  Höhe  gehoben  worden  war.  Seine  Maasse  be- 
trugen 12x8,5  cm;  er  bestand  zum  kleineren  Theile  aus  Partien  des 
rechten  Stirn-  und  Scheitelbeins,  zum  grösseren  aus  solchen  des  linken 
Stirn-  und  vor  allem  des  linken  Scheitelbeins  bis  einschliesslich  zur  bogen- 
förmigen Schläfenbeingrenze.  Die  Ränder  des  Sequesters  waren  fein  ge- 
zähnt, dünn,  scharf;  die  Coronarnaht  war  deutlich  an  ihm  zu  erkennen^ 
die  Aussenfiäche  braun,  glatt,  von  der  Tabula  externa  gebildet.  Die 
Innenfläche  wurde  zum  Theil  von  der  Innenseite  der  Tabula  externa, 
zum  Theil  von  der  Diploe  gebildet;  nur  im  Centrum  findet  sich  eine  Stelle 
von  der  Grösse  eines  Einfrankstücks  von  der  Vitrea  bedeckt.  Die 
Wunde  bedeckte  sich  nach  Ausstossung  des  Sequesters  rasch  mit  glatter, 
weisser,  narbiger  Haut;  nach  14  Monaten  war  die  Vernarbung  bis  auf 
einen  4X2  cm  grossen  centralen  Hautdefect  fortgeschritten,  welcher  wohl 
dem  Defect  der  Vitrea  entspricht.  Die  narbige  Haut  haftet  fest  an  dem 
darunterliegenden  unebenen  Knochen  an.  Die  epileptischen  Anfälle  sind 
im  Wesentlichen  unverändert  geblieben. 

Muskel-  und  Knochenveränderung'en. 

Ricker  und  Ellenbeck  (131)  haben  die  Veränderung  des  Mus- 
kels nach  Durchschneidung  seiner  Nerven  in  einer  grossen  Reihe 
von  Experimenten  an  Kaninchen  (N.Ischiadicus-M.  Gastroknemius,  Plantaris, 
Soleus)  vom  3.  bis  125.  Tage  nach  der  Operation  verfolgt,  immer  mit 
vergleichender  Controlluntersuchung  der  nicht  operirten  Seite.  Vom  10. 
Tage  an  fand  sich  eine  wirkliche  (nicht  scheinbare)  Vermehrung  der 
Kerne  der  Muskelfasern,  welche  nicht  mehr  langgestreckt  sind,  sondern 
kurzoval  oder  kugelig  werden,  Anzeichen  von  Oedem  aufweisen.  Die  Ver- 
mehrung geschieht  nicht  durch  Mitose,  sondern  durch  directe  Kerntheilung. 
Ein  Theil  der  Kernfragmente  geht  später  unter,  nach  Zerfall  ihres  Chro- 
matins;  der  Process  der  directen  Kernvermehrung  hat  nicht  die  Be- 
deutung einer  Regeneration,  sondern  die  einer  langsam  sich  vollziehenden, 
mit  völligem  Schwunde  endigenden  Rückbildung  der  Kerne.  Das  Sarko- 
plasma  der  Muskelfasern  atrophiert,  wodurch  die  Fibrillen  deutlicher  her- 
vortreten und  ein  Theil  der  Fasern,  zugleich  unter  Abnahme  der  Fibrillen- 
zahl,  stark  verdünnt  wird.  Ein  vollständiger  Schwund  von  Muskelfasern 
lässt  sich  aber  nicht  sicher  feststellen;  wenn  überhaupt  Fjisern  vollständig 
schwinden,  so  kann  es  sich  nur  um  einen  langsamen  Schwund  weniger 
Fasern  handeln,  denn  es  sind  eigentliche  Zerfallserscheinungen  in  den 
Fasern  nur  in  ganz  beschränktem  Maasse  zu  beobachten.  Die  Quer- 
streifung der  Primitivfibrillen    schwindet  nicht. 

Die  Atrophie  des  Sarkoplasmas  ist  wahrscheinlich  die  Folge  eines 
Oedems  der  Muskelfasern,  welches  das  Sarkoplasma  ausschwemmt  und 
welches  eintritt  infolge  der  im  entnervten  Muskel  entstehenden  Circulations- 
störungen  (besonders  der  venösen  Hyperämie).     Als  histologisches  Zeichen 
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für  diese  Circulationsstöi'ung  fand  sich  im  Muskel  eine  sehr  reichliche 
Entwickelung  weiter  Cäpillaren,  auf  deren  abnorme  Durchlässigkeit  das 
Oedem  bezogen  wird,  zumal  da  ein  zeitliches  Zusammengehen  des  Oedems 
mit  der  Hyperämie  nachweisbar  war;  bei  den  am  längsten  überlebenden 
Thieren  waren  beide  Momente  wieder  zurückgegangen,  während  die  Atrophie 
der  Muskelfasern  noch  im  Fortschreiten  begriffen  war.  Viele  Muskelfasern 
zeigten  eine  als  „hyaline  Scheiben"  beschriebene  Veränderung,  welche 
nach  Ansicht  der  Verf.  darin  besteht,  dass  das  Sarkoplasma  an  einzelnen 
Stellen  des  Faserquerschnittes  zusammengedrängt,  zusammengeschoben 
wird,  während  andere  Partien  davon  frei  werden;  so  optstehen  verdichtete 
Partien  der  Muskelfasern,  in  welchen  aber  diePrimitivfibrillen  noch  erhalten 
sind  (zum  Unterschied  von  der  wachsartigen  Degeneration  bei  Typhus  etc., 
bei  welcher  auch  die  Fibrillen  verschwinden).  Diese  hyalinen  Scheiben 
können  Verdickungen  der  Faser  bilden;  ist  jedoch  die  übrige  Faser 
stark  oedematös,  sodass  die  Primitivfibrillen  weit  auseinanderliegen,  so 
kann  durch  die  Scheibe  auch  eine  Einschnürung  gebildet  werden.  Schon 
14  Tage  nach  der  Nervendurchschneidung  treten  dickere  auf  Querschnitten 
streng  kreisrunde  Fasern  mit  differenten  tinctoriellen  Eigenschaften  hervor, 
welche  die  Verf.  als  cylindrische  Fasern  bezeichnen,  und  als  nahe  verwandt 
mit  wachsartigen  Fasern  auffassen.  Während  die  andern  Autoren  diese 
Fasern  als  hypertrophische  auffassen,  legen  ihnen  die  Verf.  keine  pro- 
gressive Bedeutung  bei. 

Der  Gehalt  der  Muskelfasern  an  Fetttröpfchen  nimmt  nach  einem  frühen 
Beginn  und  langsamen  Ansteigen  wieder  ab,  ohne  dass  dabei  irgendwie 
fettiger  Zerfall  der  Fasern  eintritt;  die  Fettanhäufung  gleicht  eher  einem 
Zustand  vonFettinfiltration.  Manchmal  finden  sich  Vacuolen,  Spaltbildungen 
in  den  fetthaltigen  Fasern.  Das  Bindegewebe  im  Muskel  nimmt  zu,  und 
zwar  hauptsächlich  das  um  die  Capillaren  liegende;  dabei  lässt  sich  jedoch 
nur  eine  Vermehrung  der  Bindegewebsfasern,  nicht  der  Kerne  feststellen; 
im  Gegenteil  erscheint  dieses  vermehrte  Bindegewebe  äusserst  kernarm, 
und  es  Hess  sich  niemals  eine  einzige  Mitose  an  einem  Bindegewebskerne 
auffinden;  die  Verf.  meinen  daher,  dass  es  sich  um  eine  Ausscheidung 
fibrillärer  Bindegewebssubstanz  aus  dem  Blute  handle  mit  Umgehung  der 
Bindegewebszellen  und  unabhängig  von  diesen.  Im  Bindegewebe  macht 
sich  ausserdem  anfänglich  eine  Vermehrung  der  schon  vorhandenen 
Fettiufiltration,  eine  vermehrte  P^ntwickelung  von  Fettgewebe  zwischen 
den  Muskelfasern  geltend,  wie  bei  anderweitigen  Muskelatrophien,  Am 
125.  Tage  war  wieder  eine  Abnahme  der  Fettbildung  zu  constatieren. 
In  den  späteren  Stadien  bilden  sich  die  reichlichen  weiten  Capillaren 
<les  gelähmten  Muskels  zurück ;  das  Lumen  vieler  derselben  schliesst  sich,  an 
der  Aussenseite  ihrer  Wand  häuft  sich  ein  hyaliner  Saum  an,  der 
Muskel  wird  blass.  Das  Gewicht  des  gelähmten  Muskels  ist  am  3.  Tage 
4*twas  höher  als  das  d(*s  entsprechenden  gesunden  (infolge  der  Hyperämie 
und  des  Oedems);  dann  aber  macht  sich  ein  zunehmender  Gewichtsverlust 
<les-  gelähmten  Muskels  geltend,  der  am  51.  Tage  79  pCt.  erreichte,  und 
von  da  bis  zum   175.  Tage  zwischen  GO  und  65  pCt.  bleibt. 

Eine  das  Wesen  des  ganzen  Processes  umfassende  ätiologische  Erklä- 
drung  ieser  Ströungen  im  Muskel  nach  Nervendurchschneidung  vermag  man 
nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  nicht  sicher  zu  geben;  sicher  ist  nur,  da^is 
unthütige  Muskeln,  gleichviel,  wodurch  die  Inaktivität  bedingt  ist,  unter 
den  verschiedensten  Circulationsverhältnissen  atrophisch  werden.  Die 
Namen  „lnaktivitätsatroj)hie"  oder  Atrophie  infolge  trophischer  Störungen 
in  den  nach    Nervendurchschneidung   von     ihrem    spinalen    Centruni    ge- 
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trennten  Mnskeln  sind  im  wesentlichen  Beschreibungen  der  sich  ent- 
wickelnden Processe,  aber  keine  genügenden  Erklärungen  derselben.  Die 
Verf.  möchten  die  Entstehung  der  Atrophie  nach  Nervendurchschneidung 
nicht,  wie  diese  genannten  Erklärungsversuche  es  wollen,  in  einer  eigen- 
artigen, unmittelbar  auftretenden  Ernährungsstörung  auf  Grund  des 
w^egfallenden  Nerveneinflusses  suchen,  sondern  legen  das  Hauptgewicht 
auf  die  beschriebene  Circulationsstörung  im  entnervten  Muskel,  venöse 
Hyperämie  mit  Oedem,  welche  durch  den  vermehrten,  wenn  auch  langsamei^ 
Strom  der  Oedemfliissigkeit  des  Sarkoplasma  ausschwemmt  und  fibrilläre 
Bindesubstanz  und  Fett  in  den  Muskeln  einbringt,  hyaline  Gerinnung 
verursacht  und  die  Kerne  quellen  macht. 

Walbaum  (169)  hat  unter  Leitung  von  Hansemann  die  quer-^ 
:gestreifte  Körpermuskulatur  besonders  bezüglich  der  Beziehungen 
•etwaiger  Muskelveränderungen  zur  Rachitis  untersucht  und  schenkt« 
dabei  der  Fettinfiltration  der  Muskeln  besondere  Beachtung.  Es  ergab 
sich  nach  mikroskopischer  Untersuchung  eines  umfangreichen  Materials 
von  rachitischen  und  nicht  rachitischen  Leichen,  dass  es  keine  für  did 
Rachitis  charakteristischen  Muskelveränderungen  giebt,  sondern  dass  die  bei 
Rachitis  manchmal  gefundenen  (häufig  aber  auch  fehlenden)  mikroskopi-» 
sehen  Muskelveränderungen,  verschiedener  Kerngehalt  der  Muskelfasern, 
verschiedene  Deutlichkeit  der  Querstreifung,  Menge  des  interfibrillären 
Binde-  und  Fettgewebes  sich  ebenso  bei  den  verschiedenartigsten  ander- 
weitigen Ernährungsstörungen  finden.  "Häufig  fanden  sich  im  frischen 
Zupfpräparat  und  bei  Färbung  mit  Sudanlösung  feine  Fetttröpfchen  in 
den  Muskelfasern,  in  Längsreihen  entsprechend  dem  Verlauf  der  Fibrillen 
Angeordnet;  in  eingebetteten  Präparaten  waren  diese  Tröpfchen  nicht  nach- 
weisbar. Meist  sind  die  Tröpfchen  gleichmässig  über  eine  ganze  Gruppe 
von  Muskelfasern  verbreitet,  manchmal  finden  sich  auch  unter  normalen 
Fasern  nur  einzelne  verfettete,  es  kann  sogar  nur  eine  einzelne  Strecke 
einer  Faser  verfettet  sein.  Die  Kerne  und  die  Querstreifung  können  bei 
reichlicher  Anwesenheit  der  Fettkörnchen  verdeckt  sein,  erscheinen  aber 
nach  Anwendung  fettlösender  R^agentien  wieder.  Die  Breite  der  Quer- 
streifung correspondierte  oft  mit  der  Grösse  der  Fetttropfen;  bei  grober 
Streifung  waren  die  Fetttröpfchen  ebenfalls  grob. 

Diese  Fetttropfen  fanden  sich  sowohl  bei  Rachitis  als  auch  bei  nicht  rachi- 
tischen Kindern  und  bei  Erwachsenen ;  es  konnten  die  Muskelu'gut  ernährter 
Kinder  oft  verfettet,  diejenigen  schlechtgenährter  fettfrei  sein,  ja  die  Muskeln 
gut  und  mittelmässig  genährter  Kinder  wiesen  im  Durchschnitt  einen  höheren 
Fettgehalt  auf,  als  die  der  schlechtgenährten.  Lgend  welche  regelmässige 
Beziehungen  zwischen  der  Fettbildung  und  bestimmten  Krankheitsprocessen 
Hessen  sich  nicht  feststellen.  Auf  Veranlassung  von  Hanse  mann  studierte 
Verf.  die  häufige  Fettkörnchenbildung  der  Muskelfasern  des  Levator 
palpebrae,  wo  ebenfalls  eine  Beziehung  der  Fettbildung  zu  dem  Er- 
nährungszustand, der  Dauer  der  Erkrankung,  der  Dauer  und  Höhe  des 
Fiebers  sich  nicht  feststellen  liess.  Dagegen  schien  eine  Be- 
ziehung zum  Alter  zu  bestehen,  indem  bei  ganz  jungen  Individuen  die 
Verfettung  fast  immer  fehlte,  bei  etwas  älteren  dagegen,  etwa  von  einem 
Jahr  an,  fast   regelmässig    und    ausgesprochen    vorhanden    war. 

Da  im  Levator  eigentliche  degenerative  Veränderungen  an  den  Muskel- 
fasern sonst  fehlten,  so  hält  Verf.  die  Fettkörnung  für  eine  Fettinfiltration, 
nicht  für  Fettmetamorphose  und  glaubt,  dass  die  Fettbildung  bei  diesem  in 
ständiger  Thätigkeit  befindlichen  Muskel  nur  der  Ausdruck  des  dort  be- 
sonders regen  Stoffwechsels,    somit  eine  normale  physiologische  Erschei- 
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Bung  ist,  während  es  sich  bei  der  Muskelverfettung  bei  Rachitis  oft  um 
Fettmetamorphose  handeln  mag,  oft  aber  auch  um  Infiltration.  Jedenfalls 
ist  der  Fettgehalt  nicht  die  Ursache  für  die  oft  ganz  ausserordentliche 
Muskelschwäche  der  rachitischen  Kinder,  mit  welcher  er  keineswegs 
parallel  geht. 

Niehols  (118)  hat  bei  zwei  Fällen  von  lange  bestehender  Dupuy- 
tren'scher  Contractur  die  lokalen  Gewebsveränderungen  untersucht. 
Während  frische  Fälle  mehr  gefäss*  und  zellreiches  Bindegewebe  zeigten,, 
fand  sich  bei  den  alten  Fällen  gefäss-  und  zellarmes,  derbfaseriges  Binde- 
gewebe. Die  Hypertrophie  der  Bänder  und  Fascien  entsteht  vor  allem 
aus  einer  Wucherung  des  Bindegewebes  entlang  der  kleinen  Blutgefässe; 
das  oeugebildete  Gewebe  gleicht  im  wesentlichen  dem  der  alten  Fascien. 
Zu  erwähnen  ist  die  Gegenwart  Pacini'scherK<)rperchen  in  den  Geweb.^- 
massen  bei  3  untersuchten  Fallen. 

Pineles(125):  O  ateoarthropathie  hypertrophiante  pneumique. 
Das  Skelett  eines  Mannes,  bei  dem  sich  grosse  bronchiektatische  Cavernen 
fanden,  bot  Zeichen  der  Osteoporose,  Auftreibung  und  beträchtlicher 
Osteophytenauflagerung.  Merkwürdigerweise  war  letztere  an  den  End- 
phalangen, die  am  meisten  aufgetrieben  war,  am  geringsten. 

{M.  Gramer, 

'  Geschwülste.    Wahre  Neupome. 

M.  B.  Schmidt  (143)  beschreibt  ein  ganglienzellenhaltiges? 
wahres  Neurom  des  Sympathicus.  Der  Tumor  stammt  von  einem 
37jährigen,  an  Magenkrebs  verstorbenen  Manne  und  lag  als  fast  manns- 
faustgrosser,  annähernd  kugeliger  Knoten  zwischen  linker  Niere  und 
Nebenniere  seitlich  von  der  Wirbelsäule.  Die  linke,  eher  oval  als  dreieckig- 
gestaltete  Nebenniere  lag  seiner  Vorderseite  flach  auf,  ihr  unterster  Abschnitt 
hängt,  ohne  auf  dem  Durchschnitt  wesentlich  verändert  zu  sein,  mit 
dem  Tumor  fest  zusammen.  Letzterer  war  frisch  schlafl^,  graurötlich  und 
zeigte  sich  auf  der  Schnittfläche  zusammengesetzt  aus  grauweissen,. 
durchflochtenen  Bündelchen  und  Strängen,  welche  in  den  peripheren 
Teilen  des  Tumors  etwas  anders  angeordnet  sind,  als  central.  An  der 
dem  retroperitonealen  Fett  zugewandten  Seite  löst  sich  der  Tumor  in 
einzelne  Stränge  auf,  daselbst  senken  sich  Nervenstränge  und  Blutgefässe 
in  die  Geschwulst  ein,  zwischen  welchen  kleine  (mikroskop.  controllierte) 
Ganglien  liegen;  der  Plexus  coeliacus  ist  nicht  verändert.  Von  der 
Nebenniere  ziehen  über  die  Vorderfläche  des  Tumors  zu  dessen  medialer 
Seite  eine  Anzahl  eigenartiger  Stränge,  welche  zum  Teil  zu  Platten  mit 
einander  vereinigt  sind;  ähnliche  Stränge  finden  sich  auf  der  Hinterseite- 
des   Tumors. 

Mikroskoj)isch  zeigen  sich  die  Bündel  und  Stränge  des  Tumors^ 
ganz  vorwiegend  aus  teils  parallelen,  teils  sich  durchflechtenden 
kernhaltigen,  langen  Fasern  zusammengesetzt,  welche  als  marklose  Nerven- 
fasern zu  deuten  sind,  und  zwischen  denen  spärliches  fibrilläres  Binde- 
gewebe liegt.  Die  Weigert 'sehe  Markscheidenfärbung  zeigt  ausserdem 
eine  massige  Anzahl  markhaltiger  Nervenfasern  in  den  Bündeln.  Die 
gegen  das  retroperitoneale  Fettgewebe  austretenden  Stränge  erweisen 
sich  als  Nervenstränge  vom  gleichem  Bau  wie  die  Bündel  in  der  Ge- 
schwulst, zwischen  ihnen  liegen  zahlreiche  kleine  Ganglien  mit  pigment- 
htiltigen,  normal  aussehenden  (sympathischen)  Ganglienzellen.  Ferner 
liegen    einzelne    derartige  Ganglienzellen  oder   Gruppen    von    solchen    m 
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grosser  Anzahl'  in  den  centralen  und  peripheren  Bezirken  des  Tumora 
verstreut,  sie  sind  jedoch  zum  Teil  zum  Unterschied  von  normalen  Ganglien- 
zellen häufig  2kernig,  nicht  selten  3 — 6kernig.  Diese  Ganglienzellen  stecken 
in  Kapseln,  welche  mit  flachen  Belagzellen  ausgekleidet  sind;  manche 
Ganglienzellen   zeigen   einen  Fortsatz, 

Von  der  Geschwulst  treten  zahlreiche  Nervenstränge  in  die 
Substanz  der  Nebenniere  ein;  da  anderseits  der  eigentliche  Plexus 
coeliacus  .  und  das  Ganglion  semilunare  unbeteiligt  sind,  so  darf 
nach  der  ganzen  Lage  des  Tumors  seitlich  von  der  Aorta  ange- 
nommen werden,  dass  derselbe  ausgegangen  ist  vom  Plexus  suprarenalis,. 
und  dass  er  einer  Wucherung  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern 
dieses  Plexus  seine  Entstehung  verdankt;  die  noch  sichtbaren  Stränge^ 
und  Bündel  sind  zum  Teil  als  die  praeformierten,  aber  verdickten  Nerven 
des  Plexus  zu  deuten.  Verf.  giebt  zum  Schluss  unter  Hinweis  auf  die 
bemerkenswerten  Eigentümlichkeiten  seines  Falles  einen  kurzen  Ueber- 
blick  über  die  besonders  in  den  letzten  Jahren  bekannt  gewordenen  Be- 
schreibungen ganglienzellenhaltiger  Neurome  des  Sympathicus. 

HaFPlson  Gripps  und  Herbert  Willlamson  (38):  Retroperitonealer 
Tumor  im  Zusammenhang  mit  dem  Plexus  sacralis  bei  einem 
21jährigen  Mädchen.  Schmerzen  in  der  Fossa  iliaca  bestanden  seit  dem 
14.  Jahre;  die  Menses  waren  unregelmässig.  Die  Operation,  welche  auf 
die  Diagnose  eines  linksseitigen  Ovarialtumors  hin  unternommen  wurde, 
ergab  einen  linksseitigen,  retroperitonealen  in  der  Höhlung  des  Kreuz- 
beins liegenden  ovalen  Tumor  von  3Vi  X  4'/4  engl.  Zoll,  welcher  mit 
den  innern  Genitalien  und  dem  lig.  latum  nicht  zusammenhing.  Die 
äusseren  Teile  der  Geschwulst  waren  weicher,  zum  Teil  myxomatös,  die- 
centralen  dagegen  derber.  Ein  kräftiger  Nervenstrang  des  Plexus  sacralis, 
welcher  bei  der  Exstirpation  hinter  dem  Tumor  freigelegt  wurde,  trat  in  den 
Tumor  von  hinten  ein  und  an  seiner  Unterfläche  wieder  aus.  Mikro- 
skopisch fand  Morley  Fletcher  in  dem  Tumor  ausser  Schleimgewebe 
und  Bindegewebe  zahlreiche  marklose  Nervenfasern  und  überall  zer- 
.streut  grosse,  einkernige,  multipolare  Nervenzellen.  Der  erwähnte  Nerven- 
strang bestand  vorwiegend  aus  marklosen  Nervenfasern  mit  einigen  mark- 
haltigen  Fasern  gemischt.  Fletcher  glaubt,  dass  die  Geschwulst  im 
Zusammenhang  mit  dem  Sympathicus  steht. 

Gray  Glepgf  und  F.  C.  Moore  (64)  beschreiben  doppelseitige 
ganglionäre  Neurome  aus  dem  Gesicht  eines  8  monatlichen  Kindes. 
Die  beiden  Geschwülste  lagen  je  auf  einer  Seite  der  Nase  in  der  Gegend 
des  Thränensacks,  der  linksseitige  war  angeboren,  der  rechte  erschien 
wenige  Wochen  nach  der  Geburt;  beide  wuchsen  weiter  bis  zu  ihrer 
Exstirpation  und  erreichten  etwa  die  Grösse  der  Nase  des  Kindes.  Die 
Verfasser  glauben  aus  der  feineren  Struktur  der  Tumoren  schliessen  zu 
dürfen,  dass  dieselben  möglicherweise  von  den  Ijobi  olfactorii  ausgegangen 
sein  könnten. 

Neurofibrome,  Neurofibromatose. 

Moschcowitz  (144)  berichtet  über  ein  Neurofibrom  an  einem 
teilweise  durchschnittenen  N.  medianus.  Vor  10  Jahren  eine  quere 
>Schnittwunde  über  die  Volarseite  des  linken  Handgelenks,  daran  an- 
schliessend eine  Phlegmone.  Der  darauf  eintretende  Symptomencomplex 
an  der  linken  Hand  wird  vom  Verfasser  als  Folge  einer  partiellen  Durch- 
schneidung des  N.  medianus  aufgefasst.  In  der  4  cm  langen  mit  der 
Unterlage  verwachsenen  Schnittnarbe  findet  sich  jetzt  eine  äusserst  schmerz- 
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hafte  kleine  Geschwulst,  welche  sich  bei  der  Operation  als  1  cm  langer 
difiFuser  Tumor  des  N.  medianus  herausstellte.  Der  Tumor  wurde  unter 
Spaltung  des  N.  medianus  exstirpiert,  ebenso  ein  etwas  kleinerer,  weni^ 
weiter  oben  am  Nerven  sitzender.  Beide  erwiesen  sich  mikroskopisch 
als  Fibrome  der  Nervenscheide.  Seit  der  Operation  vollständige  Heilung 
der  Beschwerden. 

Matas  (tlO)  beschreibt  ein  grosses  perineuurales  Fibrom,  aus- 
gehend von  der  Nervenscheide  des  Ischiadicus  und  seiner 
Zweige,  bei  einem  22  jährigen  Mulatten.  Der  langgestreckte  Tumor  reichte 
vom  linken  Tuber  ischii  bis  zur  Hälfte  der  Wade  herab  und  bildete  eine 
l)eträchtliche  Verdickung  an  der  Hinterseite  des  Beines  herunter.  Die 
Geschwulst  begann  in  der  Kniekehle  vor  10  Jahren  und  wuchs  langsam 
und  ohne  Schmerzen  oder  trophische  oder  sensible  Störungen  zu  ver- 
anlassen. Bei  der  Exstirpation  musste  der  Tumor  vom  Tuber  ischii  bis 
zur  Mitte  der  Wade  vom  Ischiadicus  und  dessen  Aesten,  mit  deren  Scheiden 
er  fest  zusammenhing,  los  präpariert  werden;  die  von  der  nicht  scharf 
abgegrenzten  Tumormasse  umwachsene  Arteria  und  Vena  poplitea 
mussten  7,5  cm  lang  reseciert  werden;  die  Geschwulst  war  nicht  ab- 
gekapselt, sondern  ging  diffus  in  das  Nachbarbindegewebe  über,  be- 
sonders in  der  Kniekehle.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  sehr  harten, 
sehnig  weissen  Geschwulstmassen  als  ein  Fibrom.  Der  Operation  folgte 
trockener  Brand  der  Ferse  und  Zehen;  durch  eine  plastische  Operation 
wurde  später  aus  den  übrigen  Teilen  des  Fusses  ein  vollkommen  ge- 
brauchsfähiger Stumpf  gebildet. 

Chlpault  (33)  zeigt  einen  Tumor  des  Sympathie us,  welcher  bei 
einer  Epileptica  im  Verlauf  des  Halssympathicus  zwischen  dem  oberen 
und  mittleren  Halsganglion  herausgenommen  wurde.  Möglicherweise 
könnte  der  Tumor  nach  Meinung  von  Ch.  aus  einem  überzähligen  Ganglion 
hervorgegangen  sein.     Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  ein  Myxom. 

G.  Levy  und  H.  Ovize  (lOO)  liefern  auf  Grund  der  vorhandenen 
Literatur  eine  zusammenfassende  Besprechung  der  allgemeinen 
Neurofibromatose  („maladie  de  Recklinghausen").  Sie  geben  jeweils 
unter  Angabe  der  betr.  Autoren  und  unter  Beifügung  eines  Literatur- 
verzeichnisses einen  kurzen  Ueberblick  über  die  geschichtliche  Entwickelung 
der  Erkenntniss  dieser  Krankheit,  betonen  die  Zusammengehörigkeit  der 
allgemeinen  Neurofibromatose  mit  den  sog.  Nervennaevi,  den  plexiformen 
Neuromen.  Sodann  wird  referiert  über  Aetiologie  und  Symptomatologie, 
Verlauf,  Prognose  und  Diagnose  der  Erkrankung  und  schliesslich  die 
l)athologische  Anatomie  und  Histologie  besprochen.  Aus  letzterem  Capitel 
sei  nur  angeführt,  dass  die  Verf.  mit  Finotti  annehmen,  dass  eine  Ver- 
mehrung der  Nervenfasern  in  den  Neurofibromen  nicht  vorhanden  ist. 
Ferner  wird  die  muthmassliche  Entstehung  der  Erkrankung  (Infections-, 
Intoxicationstheorie,  angeborene  Missbildung)  erörtert  und  mit  einem  Blick 
auf  die  Behandlung  abgeschlossen.  Die  Einzelheiten,  welche  sich  nicht 
für  ein  Keferat  eignen,  sind  im  Original  nachzusehen.  Neue  Unter- 
suchungen über  das  Thema  enthält  die  Arbeit  nicht. 

Rolleston  (133)  teilt  einen  Fall  von  Neurofibromatose  mit, 
-charakterisiert  durch  Hautgeschwülste  von  Typus  des  Fibroma  molluscum 
(v.  Kecklinghausen),  ferner  durch  subcutane  Neurofibrome  und  durch 
Pigmentierungen  der  Haut;  der  Exitus  wurde  herbeigeführt  durch  ein 
grosses  Spindelzeilensarkom,  welches  mit  dem  linken  Plexus  brachialis 
in  Zusammenhang  stand.  Der  Fall  betrifft  einen  32jährigen  Mann,  bei 
welchem  ausgedehnte  Hautpigmentierungen    und  Fibromata  moUusca  der 
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Haat  immer  vorhanden  gewesen  waren.  Das  Spindelzellensarkom  an  der 
linken  Halsseite  war  in  der  letzten  Zeit  gewachsen,  hatte  Störungen  der 
Motilität,  Sensibilität  und  Circulation  im  linken  Arm  erzeugt,  war  auch 
in  die  obere  Partie  der  linken  Thoraxhälfte  eingewachsen  und  hatte  dort 
die  Trachea,  den  linken  Hauptbronchus  und  den  Oesophagus  comprimiert, 
die  linke  Vena  jugularis  zur  übliteration  gebracht,  den  linken  Yagus  und 
Recurrens  zerstört  und  war  in  die  linke  Lunge  eingewachsen.  Neuro- 
fibrome, fanden  sich  ausser  an  zahlreichen  Hautnerven  an  der  linken  Kopf- 
und  Halsseite,  linken  Stirnhälfte  und  linken  Schulter  und  an  der  linken 
Rückenseite,  ferner  an  beiden  Vagi,  an  den  Intercostalnerven,  und  am 
Bauchsympathicus.  Rückenmark  und  Gehirn  waren  normal.  Verf.  neigt 
zu  der  Annahme,  dass  das  grosse  Spindelzellensarkom  durch  maligne 
Umwandlung  eines  Neurofibroms  am  linken  Plexus  brachialis  hervorgegangen 
ist:  die  Wurzeln  des  Plexus  waren  verdickt,  besonders  die  8.  cervicale 
und  1.  dorsale,  und  die  Verdickungen  bestanden  teils  aus  derbem  Binde- 
gewebe, teils  aus  sarcomatösem  Spindelzellengewebe.  Der  grosse  Tumor 
hing  mit  dem  verdickten  Plexus  hauptsächlich  an  dessen  inneren  Seite 
fest  zusammen.  Bezüglich  der  Entstehung  der  Neurofibromatose  glaubt 
Verf.  am  ersten  an  eine  fehlerhafte  congenitale  Entwickelung  (Hyperplasie) 
im  Bereiche  des  Bindegewebes  der  Nervenscheiden. 

P.  Marie  und  A.  Couvelaire  (37,  108)  demonstrieren  einen  Fall  von 
generalisierter  Neurofibromatose,  welche  sich  plötzlich  bei  einem 
52jährigen  Mann  rasch  an  Kopf,  Rumpf  und  Armen  entwickelte  und 
nach  4  Jahren  zum  Tode  führte.  Bemerkenswert  ist  eine  an  Osteomalacie 
erinnernde  hochgradige  Erweichung  und  Verbiegung  der  Knochen  (Sternum, 
Rippen,  Wirbelsäule).  Das  Rückenmark  zeigt  Verdickung  der  Meningen. 
In  der  Haut  findet  sich  neben  circumscripten  Fibromen  der  Nerven- 
scheiden eine  mehr  diffuse  Fibroraatose  der  Hautäste  der  Cutis.  Auch 
die  grösseren  Nervenstämme  waren  ergriffen.  Manche  Hautknoten 
schlössen  Drüsenreste  ein.  Bemerkens^vert  ist  eine  sehr  starke  Muskel- 
atrophie von  unregelraässiger  Ausbreitung. 

Soldan  (149)  glaubt  auf  Grund  von  4  mikroskopisch  untersuchten 
Fällen  constante  Beziehungen  der  Pigmentmäler  zur  Neurofibro- 
matose aufstellen  zu  dürfen.  Er  hält  nach  seinen  Untersuchungen  die 
Zellnester  und  -stränge  der  weichen  Naevi  (dazugehören  nach  Unna  die 
Haarnaevi,  Riesennaevi  und  der  grösste  Teil  der  Pigmentnaevi)  weder  mit 
Unna  für  epithelialer  noch  mit  Recklinghausen  für  endothelialer  Ab- 
kunft, sondern  ist  auf  Grund  seiner  in  grossen  schönen  Tafeln  repro- 
ducierten  Befunde  der  Ansicht,  dass  diese  Zellnester  auf  eine  Wucherung 
des  Nervenbindegewebes  der  Hautnerven  zurückzuführen  sind.  Verf. 
fand  bei  den  4  untersuchten  Naevi  jeweils  mit  Wei^ert-Pal  mark- 
haltige  Nervenfasern  in  einzelnen  der  Zellnester  und  sah  ausserdem  eine 
zellige  Wucherung  und  Verdickung  des  Nervenbindegewebes  kleiner 
Nervenäste  im  Bereiche  der  Naevi,  derart  wie  sie  sich  beim  Ranken- 
neurom  zeigt.  Er  konnte  beobachteten,  wie  diese  Wucherung  der  binde- 
gewebigen Nervenscheiden  in  die  Zellnester  der  Cutis  überging. 

Die  Schlussfolgerungen  des  Verf.  lauten: 

1.  Die  Pigmentmäler  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  ersten  dem 
Auge  erkennbaren  Merkmale  eines  neurofibromatösen  Processes  des 
Bindegewebes  der  Hautnerven. 

2.  Die  Pigmentation  ist  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Fibromatose 
des  Nervenbindegewebes. 
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3.  Die  von  Unna  u.  A.  beschriebenen  Naevuszellnester  sind  weder 
Epitheliome  noch  Lymphangiome  (v.  Recklinghausen),  vielmehr  Neuro- 
fibrome. 

4.  Aus  dem  fibromatösen  Process  der  Pigmentmäler  entwickeln  sich 
die  als  weiche  Warzen,  weiche  Fibrome  und  Lappenelephanthiasis  be- 
schriebenen Hautgeschwülste. 

5.  Der  fibromatöse  Process  bleibt  nicht  auf  die  Nerven  der 
Haut  beschränkt,  sondern  kann  sich  an  beliebigen  Stellen  des  periphe- 
rischen Nervensystems  äussern  und  so  auch  zur  Bildung  der  sogenannten 
falschen  Neurome  und  zum  Rankenneurom  führen. 

6.  Die  Formverschiedenheit  der  Neurofibromatose  ist  durch  Locali- 
sation,  anatomische  Verhältnisse  und  Wachtumsenergie  der  Geschwulst- 
elemente bedingt. 

Demnach  haben  wir  zu  unterscheiden: 

A)  Neurofibrome  der  grösseren  Nervenstämme,  soweit  sie  noch  ein« 
deutliches  Perineurium  besitzen. 

Dazu  gehören: 

a)  Falsche  Neurome  (Fibroneurome)  charakterisiert  durch  herdweise 
Wucherung  an  einzelnen  Punkten  der  Nerven. 

b)  Rankenneurome  (N.  plexiforme),  die  Wucherung  ergreift  grössere 
Strecken  der  Nerven  verhältnismässig  gleichmässig. 

B)  Neurofibrome  der  Nerven endausbreitungen  nach  Verlust  des- 
Perineuriums. 

a)  Zellnester  und  -stränge  der  Naevi  pigmentosi,  Verrucae  carneae  oder 
moUes,  Fibromata  moUusca,  charakterisiert  durch  circumscripta 
Wucherungsprocesse  in  der  Haut. 

b)  Elephantiasis  congenita,    neuromatodes,  Pachydermatocele, .  Lappen- 
elephantiasis.    Diffuse    Wucherung    im    Bereich    des   Ausbreitungs- 
bezirkes einer  oder  mehrerer  grösserer  Nervenstämme  der  Haut. 
(Von    den    4    beschriebenen    Pigmentnaevi,     auf    welche    sich    die 

Schlüsse  Soldan's  stützen,  entstammen  der  3.  und  4.  solchen  Fällen,  in 
welchen  eine  ausgedehntere  Neurofibromatose  einzelner  Hautnervenbezirke- 
nach  dem  ganzen  Befunde  sicher  anzunehmen  ist,  während  beim  2.  nach 
dem  äusseren  Befund  an  der  Haut  ebenfalls  wenigstens  ein  solcher  Ver- 
dacht entstehen  kann.  Bei  derartiger  Neurofibromatose  ist  es  nicht  auf- 
fallend, wenn  gerade  in  den  gleichzeitig  vorhandenen  Naevi  pigmentosi 
auch  Neurofibromatose  vorhanden  ist.  Zur  Stütze  der  Auffassung  des 
Verf.  wäre  es  wünschenswert,  eine  grössere  Anzahl  von  Pigmentnaevf 
solcher  Fälle  bezüglich  der  Nerven  zu  untersuchen,  bei  welchen  sieb 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  anderweitige  Neurofibromatose  ergeben.    Ref.) 

Gliome. 

Cenl  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von  gliomatöser  Infiltration: 
beider  Grosshirnhemisphären.  Knabe  von  9  Jahren,  klinischer 
Beginn  der  Erkrankung  ungefähr  7  Monate  vor  dem  Tod.  Benommenheit, 
rechtsseitige  Facialislähmung,  vollständige  Amaurose  beider  Augen, 
Nystagmus,  Ataxie  beider  Arme,  der  rechte  mit  verminderter  Muskelkraft, 
beide  Füsse  in  Equino-varusstellung,  Fussklonus,  Patellarreflexe  gesteigert, 
am  rechten  Bein  verminderte  Muskelkraft,  scandierende  Sprache.  Schliesslich 
Erschwerung  des  Schluckens,  Contracturen  in  Armen  und  Beinen.  Die- 
Section  ergab  einen  Ersatz  der  weissen  Marksubstanz  der  linken  und  in 
geringerer  Ausdehnung  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  durch  eine  grau- 
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gelbe,  zum  teil  gallertige  Neubildungsmasse,  welche  sich  histologisch  als 
Gliom  erwies.  Die  Neubildung  ergriff  (in  grossen  Uebersichtsschnitten 
mit  Weigert'scher  Markscheidenfärbung)  die  ganze  weisse  Substanz  des 
linken  Parietal-,  Occipital-  und  Temporallappens  vom  hinteren  Teil  der 
mittleren  und  unteren  Stirnwindung  an;  der  linke  Linsenkern,  die  Capsula 
interna,  ein  grosser  Teil  der  hinteren  Fartion  des  Thalamus  opticus,  Teile 
des  Nucleus  caudatus  sind  links  in  die  Neubildung  aufgegangen.  Vom  Baiken 
ist  das  vordere  Drittel  normal,  während  die  hinteren  zwei  Drittel  aus  Neu- 
bildungsgewebe bestehen  und  eine  verbindende  Brücke  zwischen  den 
Neubildungsmassen  beider  Hemisphären  bilden.  In  der  rechten  Hemi- 
sphäre ist  der  Frontallappen  frei,  dagegen  die  weisse  Substanz  von 
Parietal-,  Temporal-,  Occipitallappen  mehr  weniger  zerstört,  doch  erstreckt 
sich  hier  die  Neubildung  nicht  wie  links  bis  zur  Grenze  der  grauen  und 
weissen  Substanz,  sondern  bleibt  oft  ein  kleines  Stück  von  der  grauen 
Kindensubstanz  entfernt.  Linsenkern  und  Capsula  interna  sind  rechts 
ebenfalls  betroffen,  Thalamus  opticus  und  Streifenhugel  sind  frei. 

Mikroskopisch  besteht  die  ganze  gelatinöse  Masse  aus  gliomatösem 
Gewebe  mit  ziemlich  spärlichen  Astrocyten,  die  etwa  denjenigen  der 
normalen  Glia  ähnlich  sind.  Die  meist  in  regelmässigen  Abständen 
liegenden  Zellen  haben  eine  unzählige  Menge  von  langen,  steifen  Fort- 
sätzen und  liegen  in  einem  dichten  Gewebe  aus  Gliafasern,  sie  sind  meist 
ein-,  seltener  mehrkernig;  ausserdem  werden  embryonale  Zellen  mit  ge- 
ringerer Zahl  sehr  dünner  Fortsätze  beschrieben.  Uebergänge  zwischen 
normalem  und  pathologischem  Gewebe  waren  nicht  zu  beobachten,  das 
Ependym  erscheint  normal.  Die  reichlichen  Arterien  der  Neubildung 
haben  erweiterte  perivasculäre  Lymphräume;  Gliazellen,  welche  in  der 
Umgebung  der  Arterien  liegen,  setzen  sich  mit  einem  kegelförmig  bezw. 
trichterförmig  verdickten  Endstück  eines  ihrer  Fortsätze  an  die  peri- 
vasculären  Lymphscheiden  an.  Degenerierte  markhaltige  Nervenfasern 
finden  sich  besonders  in  den  oberflächlichen  Bezirken  der  Neubildung. 
Im  Rückenmark  findet  sich  eine  ziemlich  frische  secundäre  Degeneration 
der  Pyramidenseitenstränge ,  welche  entsprechend  der*  grösseren  Aus- 
breitung des  Processes  in  der  linken  Hemisphäre  rechts  etwas  weiter 
fortgeschritten  ist.  Verf.  glaubt,  dass  das  Gliom  von  der  linken  Hemi- 
sphäre ausging  und  sich  dann  durch  den  Baiken  auch  in  der  rechten 
ausbreitete. 

ClaFlbel  Cone  (36)  berichtet  über  einen  polymorphen  Gehirn- 
tu-mor  (alveoläres  Gliom?),  welcher  ausserdem  Tuberkel  mit 
Tuberkelbacillen  enthielt.  6oj ährige  Frau;  die  Geschwulst  sass  in  der 
Tiefe  des  linken  Temporallappens,  von  welchem  sie  etwa  2  Drittel  einnahm, 
entsprechend  der  zweiten,  der  unteren  Partion  der  ersten  und  der  oberen 
Partion  der  dritten  Temporalwindung.  Umgeben  war  die  Geschwulst  von 
einer  0,5  cm  breiten  nekrotischen  Zone;  der  Tumor  selbst  war  eine  un- 
unregelmässig  gelappte  Masse  von  grauweisser  Farbe  und  fester,  elastischer 
-Consistenz.  Auf  der  Schnittfläche  zeigte  sich  eine  gestrichelte,  stellen- 
weise netzförmige  Zeichnung,  ferner  einige  Nekrosen,  die  Oberfläche 
war  mit  kapselartiger  Membran  überzogen.  Mikroskopisch  fand  Verf.  die 
Geschwulst  an  verschiedenen  Stellen  sehr  verschieden  gebaut:  stellenweise 
war  die  Structur  eines  Carcinoms  bezw.  Adenoms  vorhanden,  an  anderen 
Orten  zeigte  sich  ein  sarcomartiges  Gewebe  mit  Riesenzellen  oder  auch 
das  Bild  eines  perithelialen  Angiosarkoms,  während  wieder  andere  Teile 
den  Bau  eines  Glioms  boten.  Uebergänge  der  einzelnen  Strukturen  in 
•einander  kommen  vor.     Schliesslich  fanden  sich    in  dem  Tumor  typische 
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Tuberkel,  in  welchen  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  wurden.  Eine  ander- 
weitige Tuberkulose  fand  sich  nicht  im  Körper  der  Patientin,  auch  fehlten 
Tumoren  in  den  anderen  Organen.  Verf.  möchte  die  verschiedenartigen 
histologischen  Bilder  (mit  Ausnahme  der  Tuberculose)  als  Modification 
einer  Geschwulstart  ansprechen,  die  von  der  Neuroglia  resp.  den  Ependym- 
zellen  ausgegangen  ist,  und  bezeichnet  dieselbe  als  alveoläres  Gliom.  Er 
nimmt  an,  dass  die  carcinomatösen  Tumorstructuren  aus  embryonalem, 
undifferenziertem  (verlagertem,  abgesprengtem)  Ependym  sich  enwickeln, 
während  die  Gliomstructuren  aus  dem  bereits  zum  Gliastiitzgerüst  diffe- 
renzierten Ependym  oder  aus  dem  fertig  differenzierten  Ventrikel- 
ependym,  Plexusüberzug  hervorgehen  sollen.  Die  Tuberculose  wird  als 
ein  secundär  zum  Tumor  hinzugetretenes  Moment  gedeutet,  welches  sich 
an  einem  Locus  minoris  resistentiae  entwickelte. 

Freudwailer  (55)  beschreibt  herdförmige  Veränderungen  im  Rücken- 
mark eines  an  typischem,  von  einer  Wunde  am  Fuss  ausgehenden 
Tetanus  verstorbenen  2üjährigen  Mannes,  welche  er  als  multiple 
Gliome  des  Ruckenmarks  deutet.  Ueber  Symptome  von  Seiten  des 
Nervensystems  vor  dem  Tetanus  war  nichts  bekannt.  Durch  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarks  hindurch  und  in  der  Medulla  oblongata  fanden 
sich  auf  den  Querschnitten  jedesmal  eine  Anzahl  (3— 18)  meist  runder,  punkt- 
förmiger, bis  stecknadelkopfgrosser,  scharfumschriebener  Herdchen  in  der 
grauen,  aber  auch  in  der  weissen  Substanz.  Verf.  unterscheidet  3  Entwicke- 
lungsstadien  je  nach  dem    mikroskopischen  Bild: 

1.  den  soliden  Tumor;  das  Herdchen  hebt  sich  durch  hellere 
Tinction  von  der  Umgebung  ab,  ist  aber  nicht  durch  Ausfall  von 
Gewebe,  sondern  durch  andere,  blassere  Tinction  seines  Gerüstes 
von  der  Nachbarschaft  unterschieden.  Die  Achsency linder  durch- 
ziehen zum  Teil  den  Herd,  erscheinen  aber  auseinander  gedrängt« 
stellenweise  erscheint  die  zwischen  ihnen  liegende  faserige  Glia  stark 
ausgebildet,  ohne  dass  die  Zellen  derselben  nennenswert  vermehrt  sind. 
Das  Gewebe  zwischen  den  Achsencylindern  ist  sehr  blass.  Die  Ganglien-r 
Zellen,  soweit  sie  in  den  Herden  liegen,  sind  zum  Teil  in  ihren  Formen 
noch  erhalten,  zeigen  aber  starke  Alteration  der  Nissl-Körperchen. 
Gefässe  durchziehen  häufig  die  Herde;  das  die  Herde  umgebende  Ge- 
webe erscheint  deutlich  comprimiert.  Abnorme  Zellenanhäufungen  sind 
nirgends  vorhanden. 

Als  2.  Stadium  fasst  Verf.  Herde  auf  mit  regressiven  Prozessen: 
das  Gewebe  der  Herde  färbt  sich  schlecht,  erscheint  structurlos, 
stirbt  ab,  wird  eingeschmolzen,  die  Herde  zeigen  Zerklüftung; 
auch    hier  fehlt   abnorme  Zellanhäufung, 

3.  Stadium:  Höhlenbildungen,  der  ganze  Inhalt  des  Herdes  ist 
resorbiert,  höchstens  am  Rande  liegen  einige  structurlose  Massen.  Jm 
2.  und  3.  Stadium  ist  ebenfalls  Compressiou  der  Umgebung  der  Herde 
vorhanden,  welche  nie  zellig  infiltriert  ist,  dagegen  erscheint  das  Gewebe 
dort  manchmal  etwas  dichter  gefügt.  Durch  die  Verdrängungser- 
scheinungen wird  immer  eine  Asymmetrie  in  der  Zeichnung  der  grauen 
Substanz  bedingt. 

Ausser  diesen  3  Formen  finden  sich  noch  Herdchen  in  der 
weissen  Substanz  ohne  Verdrängungserscheinungen,  Diese  hält  Verf. 
für  bedingt  durch  secundären  Ausfall  von  Fasern,  welche  in  ihrer 
Mutterganglienzelle  oder  ihrem  Stamm  durch  die  erwähnten 
Herde  zerstört  worden  sind.  Vereinzelt  finden  sich  Blutungen, 
aber    nicht    in    genetischem    Zusammenhang    mit    den    anderen    Herden; 
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Gefäss Veränderungen,  Thrombosen  sind  nicht  vorhanden.  Die  weichen 
Häute  sind  normal.  Die  Blutungen  allein  hält  Verf.  für  mit  dem  Teta* 
nus  zusammenhängend,  die  anderen  Herde  betrachtet  er  als  eine  vom 
Tetanus  unabhängige  Erkrankung,  die  er  als  multiple  Tumoren,  Gliome 
deutet;  wegen  des  vollständigen  Mangels  entzündlicher  Prozesse 
und  wegen  der  ausgesprochenen  Verdrängungserscheinungen  hält  Verf. 
diese  Bezeichnung  für  angebracht  und  glaubt  myelitische  Prozesse  aus- 
schliessen  zu  dürfen.  (Die  ganze  Deutung  erscheint  durch  die  histologi- 
schen Befunde  nicht  hinreichend  begründet,  insbesondere  sprechen  auch 
die  Abbildungen  nicht  für  Gliome;  in  quellenden,  rein  degenerativen, 
nicht  entzündlichen  Herden  (solche  werden  ja  vielfach  auch  Myelitis  ge- 
nannt) können  ebenfalls  zellige  Anhäufungen  fehlen,  und  diese  ödematösen^ 
quellenden  Herde  können  Verdrängungserscheinungen  machen.     Ref.) 

Sarkome. 

Sehroeder  (144)  beschreibt  einen  Fall  von  diffuser  Sarkomatose 
der  gesamten  Pia  mater  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bei  einem 
26jährigen  Manne. 

Die  Section  (es  wird  blos  der  Befund  am  Centralnervensystem  mit- 
geteilt) ergab  eine  beiderseitige  starke  diffuse  Trübung  und  Verdickung 
der  Pia  über  der  Convexität,  am  wenigsten  über  dem  Hinterhauptslappen. 
An  verschiedenen  ziemlich  ausgedehnten  Bezirken  der  rechten  unteren 
Stirnwindung  und  rechten  vorderen  und  hinteren  Centralwin düngen,  ferner 
in  dem  Randbezirk  der  rechten  Fossa  Sylvii  finden  sich  etwas  vor- 
gewölbte, leicht  höckerige,  doch  weiche  bräunliche  Partien  der  Gehirn- 
oberfläche; zieht  man  die  Pia  an  diesen  Stellen  ab,  so  erscheint  sie 
fleischartig  verdickt.  Die  Pia  der  Basis  ist  ebenfalls  getrübt  und 
trägt  fadenartige  Anhänge.  Die  beiden  Bulbi  olfactorii  sind  zu  unförmlichen 
7  mm  breiten  flachen  Lappen  mit  rauher  Oberfläche  angeschwollen,  das 
Chiasmaist  in  schwammige  trübe  Massen  eingehüllt,  beide  Optici  ebenfalls  ver- 
dickt. Die  Piatrübung  der  Basis  setzt  sich  auf  Pons,  Oblongata  und  das  ganze 
Kleinhirn,  ebenso  auf  die  mediale  Fläche  der  Grosshirnhemisphären  fort.  Das 
Rückenmark  zeigt  keine  Verwachsungen  zwischen  Dura  und  Pia,  letztere 
ist  überall  getrübt  und  rauh;  die  Verdickung  und  Trübung  nimmt  nach 
unten  immer  mehr  zu;  auf  der  Hinterfläche  des  Lumbaimarkes  ist  die 
weiche  Haut  blutig  infiltriert.  Die  extraduralen  Teile  der  Rückenmarks- 
wurzeln  sind  besonders  im  Dorsalteil  zu  unförmlichen  bis  1  cm  dicken 
klumpigen  Gebilden  angeschwollen.  Auf  dem  Durchschnitt  durch  die 
Grosshirnhemisphären  sieht  man  die  Piaverdickung  in  die  Tiefe  der  Sulci 
hinein  fortgesetzt,  wo  sie  in  Form  blutroter,  schwammiger,  weicher  Zapfen  teils 
scharf  von  der  Rinde  abgegrenzt  ist,  teils  auch  diffus  auf  dieselbe  über- 
gehen. Circumscripte  Tumoren  sind  nicht  da,  die  innere  Kapsel 
und  die  basalen  Ganglien  erscheinen  frei. 

Mikroskopisch  zeigt  die  weiche  Haut  an  den  verdickten 
Stellen  folgendes  Bild:  die  ziemlich  weiten  Blutgefässe  sind  über- 
all von  einem  Mantel  kleiner  langgestreckter,  rundlicher  oder 
rubischer  Zellen  umscheidet,  die  Zellmäntel  benachbarter  (lefässe 
confluieren  vielfach,  die  Innenwand  der  Gefässe  wird  oft  von  diesen 
Zellen  selbst  gebildet,  manchmal  findet  sich  auch  eine  dem  Gefäss- 
lumen  zugewandte  feine  strukturlose  Membran.  Die  Zwischenräume 
zwischen  den  Zellmänteln  sind  von  einem  Gemenge  von  Geschwulst- 
zellen und  roten  Blutkörperchen,  letztere  stellenweise  in  weiten  Capillaren, 
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ausgefüllt.  Auf  die  Hirnrinde  greift  die  Geschwulstwucherung  überall 
über,  in  mehr  diffuser  Weise  und  ohne  auffallende  Beteiligung  der 
Gefässe,  auch  vom  Plexus  chorioides  des  Seiten  Ventrikels  aus  findet 
Uebergreifen  auf  die  Basalganglien  statt.  Der  angiosarkomatöse 
Charakter  tritt  nur  an  den  stärker  infiltrierten  Stellen  der  Pia  auf,  die 
übrigen  Partien  zeigen  eine  mehr  unregelmässige  Durchsetzung  mit 
Geschwulstzellen.  Das  Kleinhirn  zeigt  die  analogen  Verhältnisse,  das 
Rückenmark  ebenfalls,  im  Mark  sind  in  graue  sowohl  wie  weisse 
Substanz  von  Geschwulstherdchen  durchsetzt,  letztere  von  der  ganzen 
Peripherie  aus,  erstere  nur  durch  Vermittelung  der  eintretenden  hinteren 
Wurzeln.  Das  epidurale  Gewebe  ist  stellenweise  stark  sarkomatös. 
Ausser  den  schon  makroskopisch  erwähnten  zeigen  sämtliche  übrige 
Ilirnnerven  sarkomatöse  Ph'krankung.  Die  grossen  Pyramidenzellen  der 
Hirnrinde  zeigen  bei  Nisslfärbung  starke  degenerative  Veränderungen. 
Verf.  meint,  die  diffuse  Sarkomatose  der  weichen  Haut  habe  ihren  Aus- 
gang genommen  von  der  am  stärksten  ergriffenen  Convexität  der  rechten 
Hemisphäre,  und  zwar  von  einer  Wucherung  der  Endothelien  der  Blut- 
gefässe. Beim  Uebergreifen  auf  die  nervösen  Gewebe  sind  die 
Geschwulstzellen  zwischen  die  Nervenfasern  eingedrungen,  wobei  letztere 
verhältnissmässig  nur  wenig  gelitten  haben.  Verf.  vergleicht  seinen  Fall 
mit  ähnlichen  aus  der  Literatur  und  widerspricht  der  mehrfach  aus- 
gesprochenen Anschauung,  dass  die  Neubildung  konstant  wenig  Neigung 
habe,  auf  die  nervöse  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks  über- 
zugreifen. 

Brun  (21).     Besprechung  der  Diagnose,    Prognose    und  Behandlung 
der  Sarcome  der  Nerven,  hauptsächlich  an  den   oberen  Extremitäten. 


krebs 


Carcinom. 

Lambergf  (94)  berichtet  über  Metastasen  eines  Gallenblasen 
ivicüses  in  den  Rückenwirbeln  mit  Knickung  des  Rückenmarks. 
Bei  einer  45jährigen  Frau,  die  wegen  Rücken-  und  Schulterschmerzen 
mit  Dämpfung  rechts,  hinten  unten  und  feinem  Reiben  auf  Pleuritis 
behandelt  worden  war,  bei  der  man  dann  später  die  Diagnose  Inter- 
costalneuralgie  stellte,  hatten  sich  ^j^  Jahr  später  Paraesthesieen  im 
rechten  Bein  eingestellt;  bald  darauf  Icterus,  Hautjucken,  palpable  Leber  mit 
massiger  Dämpfung,  entsprechend  der  4.  Rippe  rechts  vorn.  Schnell 
fortschreitend  kam  es  zur  Parese  des  rechten  Beins,  cutaner  Hypaesthesie 
und  Hyperalgesie,  Meteorismus,  Incontinentia  urinae,  completer  Paraplegie, 
Kreuzbeindecubitus.  Die  Section  ergab  ein  Carcinom  in  der  Gallenblase, 
welches  Metastasen  in  mehreren  Brustwirbeln  erzeugt  hatte.  Speciell 
war  in  der  Höhe  des  IV.  Brustwirbels  das  Rückenmark  geknickt  und 
erweicht.  (M.  Cnimer.) 

Cysten. 

Herzogf  (71)  beschreibt  eine  Ependym cysto  im  Kleinhirn  bei 
einem  Mädchen  von  6 — 7  Jahren,  welches  intra  vitam  Erscheinungen 
geboten  hatte,  die  auf  einen  Tumor  an  der  Gehirnbasis  in  der  Nähe  des 
4.  Ventrikels  hindeuteten.  Die  Cyste  sass  vorwiegend  im  ünterwurm 
des  Kleinhirns  und  hatte  die  hinteren  inneren  Teile  der  Kleinhirnhemi- 
sphären von  der  Mittellinie  ab  nach  auswärts  gedrängt.  Die  mit  dem 
Wurm  zusammenfallende  Längsachse  der  Cyste  betrug  4  cm,  die  Breite 
8  cm,  die  Höhe  von  unten  nach  oben  2 — 3  cm;    am   vorderen  Cystenpol 
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findet  sich  eine  Art  tob  geschlossenem,  in  den  Wurm  hineinragendem 
Divertikel;  eine  Communication  der  Cyste  mit  dem  4.  Ventrikel  besteht 
nicht.  Bei  Heraasnahme  riss  die  dünne  Aussenwand  der  Cyste  ein,  es 
•entleerte  sich  klare  gelbe  Flüssigkeit  mit  weisslichen  Schuppen  aus  dem 
Riss.  Die  Cystenwand  besteht  aus  weisslichem,  leicht  mattglänzendem 
^Gewebe,  das  sich  aus  dünnen  blättrigen  Lamellen  zusammensetzt,  in  der 
Cyste  waren  noch  reichlich  jene  weissen  Schuppen  vorbanden.  Mikro- 
skopisch fand  sich  die  Unterlage  der  Cystenwand  aus  comprimie^t^r 
4itrophischer  grauer  Substanz  des  Unterwurms  bestehend.  Die  eigentliche 
•Cystenwand  besteht  aus  einer  dünnen  Lage  von  spindelzelligem  oder  fast 
strukturlosem  (i»ewebe  und  ist  innen  ausgekleidet  von  einem  mehrschichtigeli, 
aussen  cubischen,  gegen  das  Innere  der  Cyste  mehr  abgeplatteten 
Epithel.  Die  innersten  stark  abgeplatteten,  faserartig  gewordenen  Zellen 
zeigen  nach  Angabe  des  Verf.  Erscheinungen,  welche  ähnlich,  aber  nicht 
identisch  mit  Verhornung  sind.  Gleichwohl  deutet  Verf.  die  Cyste  nicht 
als  ein  Dermoid,  sondern  „sowohl  wegen  ihrer  Lage  als  wegen  ihrer 
Auskleidung^  als  ein  ursprünglich  vom  4.  Ventrikel  ausgegangenes,  spätrer 
abgeschnürtes  Divertikel.  Die  Verhornungserscheinungen  an  dem  ekto- 
dermalen  Ependymepithel  der  Cyste  würden  danp  im  Sinne  eii^r 
•atavistischen  Metaplasie  zu  deuten  sein. 

Bezüglich  der  Bildung  der  Neuroglia  im  normalen  Gehirn  neij^ 
Verf.  zu  der  Vorstellung,  dass  die  Gliazellen,  wie  ihre  Verwandtei?,  die 
Epidermiszellen,  eine  Art  von  Altersverhornung  durchmachen,  und  d^s 
das  Produkt  dieses  Processes  die  differenzierte  Weigert'sche  Glia- 
faser  sei. 

StembO  (151):  Untersuchung  eines  Cephalhaematoma  su])- 
aponeuroticum  mit  Röntgenstrahlen.  Bei  einem  psychisch  Dementen, 
der  eich  mit  dem  Kopf  während  eines  Exaltationsstadiums  heftig  an. dar 
Bettstelle  angesehlagen  hatte,  entwickelte  sich  in  wenigen  Tagen  eine 
•enorme  Geschwulst,  die,  unter  der  Haut  gelegen,  die  Suturen  überschritt 
und  bis  zur  Protuberantia  occipit.  ext.  reichte.  Die  Menge  der  ergossenen 
Flüssigkeit  sprach  zweifellos  für  einen  subaponeurotischen  i^itz;  .die 
Röntgenuntersuchung  ergab  einen  vollkommenen  Schatten,  ein  Beweis, 
<lass  es  sich  nicht  um  eine  Gewebsneubild^in^,  sondern  um  Flüssigkiiit 
handeln  musste.  {M.  Cramet.) 
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HistoFlsches. 

NeubUFger  (322)  weist  auf  die  Bedeutung  des  niederländischen 
Arztes  Bartholomaeus  de  Moor  (1649 — 1724),  eines  Zeitgenossen 
Boerhaave's,  besonders  auf  seine  Verdienste  um  die  Lehre  von  der 
Hysterie,  hin.  Im  Gegensatz  zu  seinen  Zeitgenossen  rechnete  er  die 
epileptiformen  Zustände  bei  schwerer  Hysterie  nicht  zur  Epilepsie,  sondern 
zur  Hysterie.  Auch  beobachtete  und  hob  er  mit  Entschiedenheit  das 
Vorkommen  der  Hysterie  bei  Männern  hervor.  Die  Convulsionen  erklärte 
er  aus  Hyper-  bezw.  Anämie  des  Gehirns.  Besonders  stellte  er  auch  die 
Identität  von  Hypochondrie  und  Hysterie  fest. 

PreuSS  (353)  giebt  einen  interessanten  Beitrag  zur  Geschichte  und 
Entwicklung  der  Heilkunde  unter  den  Juden.  Die  fesselnde  Schrift  ist 
zu  einem  kurzen  Referate  nicht  geeignet. 

Preuss  (354).  Dasselbe  gilt  auch  von  dem,  einen  ähnlichen 
Gegenstand  behandelnden  Aufsatz  „Materialien  zur  Geschichte  der  tal- 
mudischen Medicin.     Das  Nervensystem."   Von  demselben  Autor, 

Angeborene  Hissblldung'en. 

Weiss  (457)  demonstrirte  im  Wiener  medicinischen  Club  einen 
Fall  von  echtem,  proportionirtem  Zwergwuchs  an  einem  7  Jahre  alten 
Knaben.  Er  zeigte  eine  Länge  von  76  cm  gegen  normal  120  cm.  Die 
Intelligenz,  Sprache  entspricht  einem  3jährigen  Kinde.  Verf.  setzt  aus- 
führhch  die  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen  Zuständen,  Idiotie, 
Kretinismus,  Rhachitis  etc.  auseinander.      Auf   Darreichung    von    Thyre- 
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oidin  (32  Tabletten  in  2^2  Monaten)  erfolgte  Längenwachsthum  von 
9  cm,  Zunahme  des  Brustumfanges  um  5  cm,  des  Körpergewichts  um 
2  kg,  Besserung  der  Sprache  und  der  Intelligenz. 

Barwcll  (29)  stellt  ein  Mädchen  vor,  bei  dem  die  rechte  Hand  nebst 
Unterarm  fehlen  und  nur  durch  eine  fleischige  Prominenz  mit  deutlichen 
Nagelbetten  ihre  Existenz  andeuten.  Die  Skiagraphie  zeigt  die  Anwesen- 
heit zweier  Knochenstücke  in  dieser  Prominenz.  An  der  rechten  unteren 
Extremität  betraf  die  Wachsthumshemmung  Ober-  und  UnterschenkeL 
An  der  linken  Hand  waren  der  4*  und  5.  Finger  durch  eine.  Hautfalte 
verbunden.  Verf.  sucht  den  Grund  für  solche  Missbildungen  in  einer 
A£Fection  des  Centralnervensystems. 

Carpenter  (90)  beobachtete  ein  8  jähriges  Mädchen,  bei  dem  beide 
iDlaviculae  bis  auf  ein  neben  dem  Sternum  sitzendes  Fragment 
fehlten.  In  aufrechter  Haltung  fielen  die  Schultern  nach  vorn  und  unten, 
doch,  bestand  keine  erhebliche  Funktionsstörung.  Der  Sternocleidom»- 
stoideus  entsprang  mit  einigen  Bündeln  von  den  Clavicularfragmenten, 
die  Clavicularportion  des  Pectoralis  fehlte.  Die  Schultern  konnten  bequem 
vor  dem  Sternum  zur  Berührung  gebracht  werden.  An  den  Händen 
waren  auf  der  Palmarseite  die  proximalen  Enden  der  Phalangen  ver- 
breitert, die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe  verdickt.  —  Der 
Vater  und  ebenso  5  Geschwister  der  Patientin  zeigten  ebenfalls  Anomalieen 
einer  oder  beider  Claviculae,  wenn  auch  nicht  so  hochgradige.  In  der 
Ascendenz  liess  sich  nichts  nachweisen. 

Hawkins-Ambler  (199)  beschreibt  einen  Fall  von  ungleichem  Wachs- 
thum  der  Finger  bei  einem  jungen  Mädchen.  Die  AflPection  war  bilateral. 
Von  normaler  Grösse  waren  nur  Daumen  und  Ringfinger.  Insbesondere, 
wie  das  beigefügte  Skiagramm  zeigt,  betraf  die  Wachsthumshemmung  die 
zweiten  Phalangen.  —  Der  Vater  und  ein  Vetter  des  Vaters  zeigten  eine 
ganz  ähnliche  Anomalie. 

Als  „Dysostose  cleido-cränienne"  haben  im  vorigen  Jahre  Marie 
und  Simon  jene  Missbildung  bezeichnet,  die  charakterisiert  ist  durch 
Aplasie  der  Claviculae  und  bestimmte  Anomalieen  des  Schädelgewölbes. 
Cöuvelaire  (110)  hat  die  bis  jetzt  bekannten  Fälle  in  einer  sehr  sorg- 
fältigen Arbeit  zusammengestellt.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Affektion 
fast  ausnahmslos  bilateral.  Die  Aplasie  der  Clavicula  ist  mehr  minder 
hochgradig;  sie  kann  so  weit  gehen,  dass  man  die  Schultern  vor  dem 
Sternum  zur  Berührung  bringen  kann.  Was  das  Verhalten  des  Schädels 
anbelangt,  so  ist  sein  transversaler  Durchmesser  vei'grössert,  der  vertikale 
vermindert  und  der  sagittale  annähernd  normal.  Die  Ursache  liegt  in 
einem  Fehlen  oder  einer  Verzögerung  der  normalen  Ossifikation.  Bei 
der  Pathogenese  käme  in  Betracht,  dass  die  Clavicula  vielleicht  ebtoso 
wie  die  »Schädelkapsel  bindegewebigen  Ursprungs  ist,  doch  herrschen 
hierüber  noch  verschiedene  Ansichten.  Die  Aetiologie  ist  noch  dunkel: 
vielleicht  kommen  Syphilis,  Alkoholismus,  Tuberculose  in  Betracht.  Die 
Missbildung  ist  übrigens  exquisit  hereditär,  aber  nur  bis  zur  2.  Genera- 
tion; die  dritte  scheint  verschont  zu  bleiben. 

Bei  einem  13  Monate  alten  Kinde  fand  Hermanides  (202)  die 
Maasse  aller  Körpertheile  der  linken  Körperseite  grösser  als  die  der 
rechten,  nur  Kinn  und  Nase  waren  symmetrisch,  auch  das  Herz  war 
normal.  Manchmal  schien  es,  als  wenn  Augenspalte,  Augapfel  un<l  Pupille 
links  grösser  wären  als  rechts,  sicher  feststellen  liess  sich  dies  aber  bei 
der  grossen  Beweglichkeit  des  Auges  nicht.  Das  linke  Ohr  war  in  der 
Regel    röther    als  das    rechte.     Besonders    auffällig    war  der  Uniersckied 
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der  beiden  Zungenhiilften,  die  rechte,  kleinere  zeigte  weder  fibrilläre 
Zuckungen,  noch  Falten.  Die  Bewegungen  der  Glieder  war  auf  beiden 
Seiten  gleich,  nur  das  linke  Bein  wurde  fester  aufgesetzt.  An  der  Hand 
konnte  das  Kind  laufen,  losgelassen  fiel  es  nach  rechts  hin.  Beim 
Greifen  bevorzugte  es  die  rechte  Hand.  Entartungsreaktion  war  nicht 
vorhanden,  trophische  Störungen  fehlten,  die  Röthe  des  linken  Ohres  aus- 
genommen. Zähne  und  Haare  waren  auf  beiden  Seiten  gleich  entwickelt, 
die  Haut  und  das  Schmerzgefühl  w^aren  auch  auf  beiden  Seiten  gleich. 
Im  Uebrigen  war  das  Kind  normal,  seine  Geschwister  waren  ganz 
normal. 

Hemiatrophie  war  nicht  anzunehmen,  weil  diese  angeboren  noch 
nicht  beobachtet  worden  ist,  wegen  der  normalen  Funktion  der  rechten 
Extremitäten  und  weil  Entartungsreaktion  und  trophische  und  vaso- 
motorische Störungen  fehlten,  für  angeborene  Hypertrophie  sprach  die 
Grösse  der  linken  Körpermaasse  im  Vergleich  mit  der  rechten  Seite  und 
den  entsprechenden  Maassen  bei  Kindern  von  gleichem  oder  auch  höherem 
Alter,  in  Verbindung  mit  der  normalen  Funktion,  dem  elektrischen  Verhalten 
und  Ausschluss  jedes  andern  pathologischen  Processes. 

Als  Ursache  liesse  sich  vielleicht  ein  Reizungszustand  der  Ganglien 
des  Sympathicus  annehmen,  wenn  man  aus  der  umgekehrten  Wirkung 
der  Zerstörung  dieser  Ganglien  schliessen  darf,  die  mit  Atrophie  in  Ver- 
bindung zu  stehen  scheint,  doch  kann  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen werden,  dass  auch  die  Vorderhörner  des  Rückenmarks  oder 
«inige  Hirntheile  an  dem  Process  theilgenommen  haben  können,  der  dor 
Hypertrophie  zu  Grunde  liegt.  ^  (Walter  Berger,) 

Guerrini  und  Hartlnelli  (189)  beschreiben  ein  11  jähriges  hereditär 
in  keiner  Weise  belastetes  Mädchen  mit  angeborenen  Anomalieen  der 
Extremitäten.  Weder  traumatische  Motive  noch  Krankheiten  der 
iLutter  während,  der  Schwangerschaftsperiode  haben  einwirken  können. 

Der  ganze  rechte  Arm  ist  in  seiner  Entwicklung  zurückgeblieben. 
Die  rechte  Hand  besitzt  nur  3  Finger,  und  zwar  fehlen  die  beiden 
letzten  Finger.      Im  Carpus    zeigt    die  Radiographie  4    statt  8  Knochen. 

Das  linke  Bein  ist  um  24,5  cm  kürzer  als  das  rechte.  Diese  Ver- 
kürzung bezieht  sich  teils  auf  den  Femur,  teils  auf  die  Tibia.  Die  linke 
Patella  ist  kleiner  und  steht  höher  als  die  des  normalen  Gliedes.  Der 
linke  Fuss  ist  sehr  klein,  hat  eine  anomale  Stellung  und  besitzt  nur 
4  Zehen,  es  fehlt  die  kleine  Zehe.  Von  den  7  tarsalen  Knochen  sind  nur 
4  vorhanden,  die  drei  Ossa  cuneiformia  fehlen. 

Zu  erwähnen  ist  schliesslich,  dass  am  linken  Beine  eine  angeborene, 
4 — 5  cm  lange  Wundnarbe  zu  sehen  ist. 

Auf  Grund  von  6  Fällen  von  diffuser  Hypertrophie  der  Schädel- 
und  Gesichtsknochen  kommt  Le  Dentu  (258)  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Die  Veränderungen  sind  nicht  immer  symmetrisch:  gewöhnlich 
ist  der  Oberkiefer  der  Mittelpunkt  der  einseitigen  Hypertrophie; 
die  Symmetrie  ist  mitunter  zurückzuführen  auf  gestielte  Tumoren,  die  aber 
ihrem  Charakter  und  ihrer  Entwickelung  nach  mit  der  diffusen  Hyper- 
trophie nichts  zu  thun  haben.  2.  Mitunter  gehen  die  Veränderuogen  vom 
Schädel  aus.  3.  Die  Dauer  der  Entwickelung  der  Krankheit  schwankt 
von  1  Monat  bis  zu  mehreren  Jahren.  Die  ande^en  Gewebe  werden 
nicht  ausschliesslich  durch  Knochensubstanz  verdrängt,  sondern  können 
in  wechselndem  Verhältnis  eine  Combination  von  ostalen,  fibrösen  und 
^embryoplastischen"  Elementen  zeigen.     5.  Die  Prognose    ist    meist    un- 

Jahreebericbt  f.  Neurologie  a.  Psychiatrie  1899.  /90 
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günstig,  sowohl  quoad  sanationem  wie  quoad  vitam.    Mitunter  kann  eine 
energische  chirurgische  Behandlung  ein  gutes  Resultat  erzielen. 

BlePVlIet  (53)  hat  eine  Reihe  sehr  genauer  Untersuchungen  an- 
gestellt und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  jedes  Individuum  asymmetrisch 
gebaut  sei  und  die  eine  Körperhiilfte  stets  vor  der  anderen  praevaliere^ 
und  zwar  erstrecke  sich  die  Asymmetrie  auf  sämtliche  Organe.  Da  nun 
bei  den  meisten  Menschen  die  rechte  Seite  stärker  entwickelt  sei,  so- 
müsste  man  eine  korrespondierende,  stärkere  Entwickelung  der  linken 
Gehirnhälfte  erwarten,  was  man  auch  früher  annahm;  doch  haben  neuere 
Untersuchungen  gezeigt,  dass  an  Gewicht  die  rechte  der  linken  Gehirn- 
hälfte überlegen  ist.  B.  meint  nun,  dass  für  die  Höhe  der  Entwicklung- 
nicht  so  sehr  das  Gewicht,  wie  vielmehr  die  Menge  der  funktionell 
wichtigeren  grauen  Substanz  ausschlaggebend  sei,  und  von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  müsse  man,  da  die  anscheinend  stärkere  Entwickelung 
der  rechten  Gehirnhälfte  nur  auf  einem  Ueberwiegen  der  weissen 
Substanz  beruhe,  doch  die  linke  als  die  mehr  entwickelte  ansehen. 

Tappeiner  (434).  918  Schädel  aus  alten  Beingrüften  Tirols  wurden 
gemessen.  Das  Hauptergebnis  dieser  Messungen  gipfelt  in  den  beiden 
Sätzen,  dass  die  stark  brachycephalen  Tiroler  Schädel  eine  auffallend 
grosse  Capacität  haben  und  dass  mit  steigendem  Längenbreiten-Index 
auch  gesetzmässig  die  Capacität  steigt.  Ferner  ergab  sich  die  anthro- 
pologische Merkwürdigkeit,  dass  das  kleine  Land  Tyrol  von  allen 
Continenten  der  ganzen  Erde  den  grössten  und  den  kleinsten  Männerschädel 
mit  dem  Maximum  der  Capacität  von  1990  ccm  und  dem  Minimum  der 
Capacität  von  990  ccm  aufweisen  kann. 

Ein  ausführlicher  Bericht  über  Form  und  Maasse  der  einzelnen 
Schädel  bildet  den  Hauptteil  der  Arbeit. 

Mirto  (303)  hat  in  Hühnereier  verschiedene  Dosen  von  Neurin^ 
Aethylalkohol  oder  Aceton  injicieii.  und  die  Eier  dann  ungefähr  70  Stunden 
sich  entwickeln  lassen.  In  einigen  Versuchsreihen  war  die  Zahl  der 
Monstrositäten  und  Entwickelungshemmungen  nicht  proportional  der 
Menge  des  eingeführten  Giftes;  schwache  Lösungen  ergaben  eine  grössere- 
Zahl  Abweichungen  und  bisweilen  war  diese  noch  grösser,  wenn  nur 
reines  destilliertes  und  sterelisiertes  Wasser  eingespritzt  wurde.  Zur 
Erklärung  dieser  Ergebnisse  injicierte  Verf.  Methylenblau  und  fand,  dass 
die  Farbsubstanz  langsam  von  der  Peripherie  zum  Centrum  drang,  die 
Schalenmembran  aber  nicht  durchdrang  und  daher  nicht  bis  zum  Embryo 
gelangte.  Nachdem  Verf.  gezeigt,  dass  bei  der  Erblichkeit  der  Process 
einen  umgekehrten  'Gang  nehmen  muss,  verwirft  er  diese  von  Fert^  an- 
gegebene  Methode.  (Valentin,) 

Allgemeine  Lehrbücher. 

Zunächst  bespricht  Brissaud  (75)  die  Neuronentheorie,  die  Metamerie 
des  Rückenmarks  und  die  topographische  Ausbreitung  gewisser  sensibler 
und  vasomotorischer  Störungen.  Dann  kommen  Syringomyelie,  Tropho- 
neurosen  der  Haut,  Myelitis  transversa,  Biilbärerkrankungen,  Syphilis 
des  Rückenmarks,  Kind(»rlähmungen,  Muskelerkrankungen  etc.  Jede  der 
interessanten  Vorlesungen  enthält  eine  oder  mehrere  klinische  Beobach- 
tungen, und  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Figuren,  Schemata  und 
Photographieen  ist  das  Verständnis  bedeutend  erleichtert. 

De  Buek  und  de  Moor  (82)  geben  eine  gedrängte  Uebersicht  über 
den  Bau  des  Centralnervensystems,  und  legen  hier  die  Xeuronentheorie 
zu  Grunde;  dann  sprechen  sie  über  den  Verlauf  der  wichtigsten  Bahnen 
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und  über  die  klinischen  Erscheinungen,  welche  Unterbrechungen  in  den 
verschiedenen  Abschnitten  dieser  Bahnen  hervorbringen;  auch  die  auf 
Synipathicusläsionen  beruhenden  Störungen  werden  berücksichtigt.  Dann 
werden  die  Contracturen  besprochen.  Die  VerfiF.  unterscheiden  hier: 
Contrakturen  myogen en  Ursprungs  durch  Muskelrigidität,  Contrakturen 
durch  organische  Verkürzung  des  Muskels,  und  die  spastischen  oder 
hypertonischen  Contrakturen.  Die  über  das  Zustandekommen  der  letzteren 
existierenden  verschiedenen-  Theorieen  werden  einer  eingehenden  Kritik 
unterzogen.  Eine  Vereinigung  der  van  Gebuchten 'sehen  mit  der 
Mann 'sehen  Theorie  scheint  den  Verff.  am  besten  zu  sein,  doch  entgegen 
der  Meinung  dieser  beiden  Autoren  glauben  sie,  dass  ein  gewisser  Unterschied 
zwischen  dem  Tonus  und  der  willkürlichen  In.nervation  besteht.  Der 
Tonus  ist  ein  cerebraler  Reflex;  er  wird  auf  einem  doppelten  Wege 
reguliert;  die   Contraktur    ist    immer  hypertonisch. 

Vires  (453)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Entwicklung  der 
Neuropathologie  in  den  letzten  50  Jahren.  Vorwiegend  beschäftigt  er  sich 
mit  den  klinischen  Errungenschaften  und  mit  der  normalen  und  patholo- 
gischen Anatomie  des  Rückenmarkes.  Inbetreff  der  Hirnrinde  steht  er 
auf  dem  Flechsig'schen  Standpunkt,  und  nimmt  einen  anatomischen 
und  function eilen  Unterschied  zwischen  Projektions-  und  Associations- 
oentren  an.  Die  psychischen  Phaenomene  sind  nach  V.  nur  Reflexphae- 
nomene,  die  man  ohne  Zuhilfenahme  von  Bewusstsein  oder  Willen 
erklären  könne.  Seine  Theorie  vom  Zustandekommen  dieser  Reflexe 
entspricht  im  Wesentlichen  den  Ex  n  er 'sehen  Anschauungen. 

Trotzdem  das  Thomson'sche  (437)  Werk  seinem  Titel  nach  eine 
Einführung  ins  Gebiet  der  Nervenkrankheiten  sein  soll,  setzt  es  doch 
schon  ziemliche  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  voraus.  Der  Autor  hat 
sich  bei  der  Abfassung  wesentlich  von  praktischen  Gesichtspunkten  leiten 
lassen  und  giebt  in  klarer  präciser  Form  einen  Ueberblick  über  die 
modernen  Prinzipien  bei  der  Diagnose  und  Behandlung  von  Nerven- 
krankJieiten. 

Charles  E.  BeevoP  (45)  Dieses  Buch  ist  für  Studierende  und 
practische  Aerzte  bestimmt.  Es  behandelt  zunächst  kurz  die  allgemeine 
Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems,  ferner  die  Untersuchungs- 
methoden,  welche  an  dem  Kranken  anzuwenden  sind,  und  im  Hauptteile 
Aetiologie,  Pathologie,  Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  der 
verschiedenen  Krankheiten  des  Centralnervensystems. 

In  einem  ganz  allgemein  gehaltenen  Vortrage  spricht  Punton  (358) 
über  die  Prognose  der  verschiedenen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
und  betont  für  die  Behandlung  die  Wichtigkeit  einer  möglichst  frühzeitig 
zu  stellenden  Diagnose. 

Aetiologie. 

In  äusserst  fesselnder  und  gemeinverständlicher  Form  bespricht 
Gramer  (114)  die  ausserhalb  der  Schule  liegenden  Ursachen  der  Nervo- 
sität der  Kinder,  wobei  er  diesen  BegriflF  möglichst  weit  fasst  und  alle 
Zustände  von  Neurasthenie,  Hysterie  etc.  einscliliesst.  Die  Ursachen 
werden  in  endo-  und  exogene  eingeteilt;  ira  speciellen  Falle  wirkten  ge- 
wöhnlich beide.  Von  den  ersteren  spielt  die  erbliche  Belastung  die 
wichtigste  Rolle.  Zu  den  letzteren  gehören  die  Kinderkrankheiten, 
physische  und  psychische  Traumen,  Alkoholiniissbrauch;  besonders  aber 
wird  mit  Nachdruck  auf  die  unzweckraässigen  und  verkehrten  Verhältnisse 
hingewiesen,  unter  denen  die  Kinder  namentlich  besser  situierter  Stände 
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gross  gezogen  werden,  wo  Unvernunft  und  Eitelkeit  der  Eltern  fast 
systematisch  zur  Ueberreizung  und  Erschöpfung  des  kindlichen  Central- 
nervensystems  führen. 

In  einem  Aufsatze:  „Alter  und  Verjüngung"  spricht  Althaus  (14) 
über  die  Ursachen  und  Symptome  des  Senium  praecox  und  des  Senium 
proprium,  die  nach  seiner  Meinung  bedingt  sind  durch  Ernährungs- 
störungen der  Nerven  Substanz.  Um  die  Lebensthätigkeit  der  Nervenzellen 
wieder  zu  heben,  ist  nach  Verf.  das  Mittel  par  excellence  die  vorsichtig 
4 — 6  Wochen  hindurch  angewandte  Galvanisation  des  Kopfes,  von  der 
er  die  besten  Erfolge,  —  ein  wirkliches  \V iederjungwerden  in  vielen 
Fällen  hat  beobachten  können.  (?) 

Berkeley  (47)  macht  Mitteilung  über  2  Fälle  von  syphilitischer 
Geistesstörung.  Der  erste  kam  zur  Autopsie;  es  fanden  sich  nur  ent- 
zündliche Vorgänge  an  den  Gefässen,  keine  spezifisch  luetischen  Ver- 
änderungen, keine  Blutung.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  akute  Geistes- 
störung, die  im  Frülistadium  der  sekundären  Syphilis  begann.  Wieder- 
herstellung nach  energischer  antisyphilitischer  Behandlung. 

GPOtjahn  (178)  wendet  sich  gegen  den  Versuch  Möbius',  eine  Ein- 
teilung der  Krankheiten  nach  aetiologischem  Princip  zu  geben.  Dieser 
leitende  Gedanke  muss  so  lange  als  ungeeignet  erscheinen,  als  einzelne 
aetiologische  Momente,  besonders  die  Aetiologie  im  weiteren  Sinne,  wie 
der  Einfluss  der  Körperkonstitution,  physikalische,  sociale  I^ictoren  noch 
ihrer  genügenden  Erforschung  harren.  Auch  ist  es  niemals  eine  einzige 
Ursache,  sondern  stets  eine  Reihe  von  Factoren,  die  eine  Erkrankuufi^ 
hervorruft. 

In  einem  allgemein  gehaltenen  Aufsatze  eifert  Hug^bes  (217)  gegen 
die  Lebensgewohnheiten  unserer  heutigen  modernen  mit  Millioneu 
arbeitenden  Geschäftsleute.  Die  stete  Spannung,  in  der  diese  Leute 
leben,  muss  notwendigerweise  in  absehbarer  Zeit  das  Nervensystem 
ruinieren;  aber  anstatt,  wie  wünschenswert,  bei  den  ersten  Anzeichen 
einen  Neurologen  zu  consultieren,  führen  sie  die  denkbar  unzweck- 
mässigste  Lebensweise  fort,  bis  dann  plötzlich  das  Gehirn  versagt, 
gewissermassen  Bankrott  erklärt. 

HoPVeno  (215)  hat  46  Beobachtungen  von  Lähmungen  im  Verlaufe 
des  Keuchhustens  gesammelt  und  meint,  dass  die  Lähmungen  am  häufig- 
sten zu  Stande  kommen  bei  fieberhaftem  Verlauf  der  Krankheit  mit 
heftigen  Hustenanfällen.  Die  Formen  der  Lähmungen  können  cerebral, 
bulbär  oder  peripherisch  sein.  Die  Prognose  ist  ernst.  Inbetreff  der 
Pathogenese  meint  H.,  dass,  da  der  Keuchhusten  eine  krampfartige  und 
infektiöse  Erkrankung  sei,  auch  die  nervösen  Erscheinungen,  die  er 
hervorruft,  krampfartig  und  infektiös  sein  müssten.  Infektion  und  An- 
strengung bei  den  llustenanfällen  müssten  oft  zusammen  wirken,  um 
eine  Lähmung  herbeizuführen. 

Heredität  und  familiäre  Erkrankungen. 

Wood  (471)  berichtet  über  3  Geschwister  mit  eigentümlichea 
AfiFektionen.  Es  bestand  keine  nervöse  Belastung.  Von  dem  ersten  Fall 
liegt  nur  die  Schilderung  des  Kranken  selber  vor.  Er  bekam  des  öftern 
lange  Zeit  hindurch  anfallsweise  äusserst  heftige  Schmerzen  unter  dem 
linken  Knie,  ohne  dass  irgend  welche  Veränderung  zu  konstatieren  war. 
Keine  Druckschnierzhaftigkeit.  In  den  Zwischenzeiten  vollständig  gesund. 
—  Der  andere  Bruder,    46  Jahre   alt,    erkrankte    unter   den  Symptomen 
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eines  akuten  Rheumatismus  im  linken  Bein.  Als  die  Schmerzen  auf- 
hörten, konnte  er  das  linke  Bein  nicht  gebrauchen.  Bei  der  Unter- 
suchung, die  nach  14  Monaten  vorgenommen  wurde,  zeigte  sich  die 
Muskulatur  des  Oberschenkels  atrophisch.  Im  tibialis  antic.  und  den 
Peronei  Ea.  R.,  in  den  übrigen  Muskeln  quantitative  Herabsetzung. 
Patellarreflexe  fehlten.  Schwäche  der  Rückenmuskulatur.  Starke  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  beginnende  Optikusati  ophie. 

Bei  der  35jährigen  Schwester  begann  die  Krankheit  mit  Kriebeln 
und  Taubheitsgefühl  im  Daumen  der  rechten  Hand.  Bald  fingen  auch 
die  benachbarten  Finger  und  die  Schulter  an  zu  schmerzen;  besonders 
die  Gegend  über  der  Clavicula  w^ar  äusserst  schmerzhaft.  Nach  einigen 
Monaten  stellten  sich  auch  Taubheitsgefühl  und  Schmerzen  in  der  rechten 
Hüfte  und  Oberschenkel  ein.  Bei  der  1  Jahr  später  gemachten  Unter- 
suchung fand  sich  eine  erhebliche  Schwäche  des  rechten  Arms,  besonders 
der  Extensoren;  Atrophie  der  Muskeln  des  Thenar  und  der  Interossei. 
Nenrenstämme,  Gelenke,  Knochen  etc.  nirgends  druckempfindlich.  Mit 
dem  rechten  Bein  leicht  spastisches  Nachschleppen;  ausgesprochene 
Schw-äche  im  ganzen  Bein.  Besonders  ist  die  vordere  Gruppe  der  Unter- 
schenkelmuskulatur betroffen.  Hier  war  auch  die  Zuckung  träge,  w^ährend 
alle  andern  Muskeln  prompt  reagierten.  Steigerung  der  Patellarreflexe, 
rechts  Fussklonus.  Beginnende  Opticusatrophie,  starke  concentrische 
Gesichtsfeld einengung.  —  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  bei  den  beiden 
letzten  Fällen  um  eine  spinale  AflPection  und  zwar  im  Vorderhorn  handle, 
nicht  um  eine  periphere. 

Opaupnep  (186)  beschreibt  ein  familiäres  Leiden,  dessen  einziges 
Symptom  in  einem  ausgesprochenen  Intentionszittern  bestand.  Befallen 
-waren  3  Geschwister,  w-ährend  3  andere  verschont  blieben  und  die 
Tochter  des  einen  Patienten.  Das  Zittern  war  im  mittleren  Alter  auf- 
getreten und  hatte  vorzugsweise  die  oberen  Extremitäten,  weniger  den 
Rumpf  und  die  Beine,  in  dem  einen  Falle  die  Gesichtsmuskulatur  be- 
fallen. Irgend  welche  andere  Symptome  waren  nicht  vorhanden.  Im 
Anschluss  an  die  Untersuchungen  Stephans,  der  bei  multipler  Sclerose 
J ntentionstremor  stets  dann  sah,  wenn  Heerde  im  Thalamus  opticus 
vorhanden  waren,  ist  der  Verfasser  geneigt,  auch  hier  eine  Anomalie 
dieses  Hirnteils  anzunehmen. 

Schtscherbak  (422)  konnte  folgenden  Fall  von  periodischer  familiärer 
Lähmung  beobachten.  Der  60jährige  Patient  leidet  bereits  seit  seiner 
Jugend  an  periodischen  Lähmungen,  welche  fast  ausschliesslich  die 
Extremitäten  befallen  und  entweder  nachts  oder  am  Tage  während  des 
Ausruhens  auftreten.  Die  Anfälle  dauerten  10 — 24  Stunden.  Bewusstsein 
erhalten,  Blase,  Mastdarm  ungestört.  In  den  freien  Intervallen  einige 
hysterische  Symptome  (Abschwäch ung  des  Conjunctivalreflexes,  Schmerz- 
punkte u.  a.).  In  den  kleinen  Handmuskeln  Schwäche,  gesteigerte 
elektrische  Erregbarkeit  mit  Umkehrung  der  Zuckungsformel.  In  der 
übrigen  Muskulatur  gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit.  In  einem  der 
Anfälle  Hess  sich  anstatt  der  schlaffen,  spastische  Lähmung  mit  ge- 
steigerten Sehnenreflexen  und  Fussclonus  konstatiren,  wobei  die 
elektrische  Erregbarkeit  gesteigert  war  (sonst  sehr  abgeschwächt). 
Verf.  meint,  dass  die  Krankheit  in  einer  Alteration  der  Vorderhom- 
zellen  beruht,  wobei  amöboide  Bewegungen  der  Dendriten  dieser  Zellen  an- 
genommen werden.  Sind  die  Dendriten  vollständig  contrahirt,  so 
schwinden  die  Reflexe,  die  elektrische  Erregbarkeit  sinkt  u.  s.  w.  Wenn 
dieser  Dendritenspasmus  kein  vollständiger  ist    (wobei   dieselben  mit  den 
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sensiblen,  reflexogenen  Nerven  noch  verbunden  sind),  so  kommt  es  zu  einer 
spastischen  Lähmung  mit  Steigerang  der  Reflexe  u.  s.  w.  Die  Alteration 
der  Vorderhomzellen  selbst  wird  durch  Autointoxication  verursacht.  Verf. 
meint,,  dass  die  Einführung  dieser  Vorstellung  von  „Dendritenspasmen" 
ein  Licht  auf  viele  Nervenerscheinungen  werfen  wird  (so  z.  B.  auf  die 
Muskelatrophieen,  welche  bei  Knochen-  und   GelenkaflFectionen  entstehen. 

(Edward  Flatau.) 

Iwanow  (232)  konnte  3  Fälle  von  essentiellem,  hereditärem  Zittera 
beobachten.      Der    1.    Fall    betrifft     einen    Studirenden,    dessen    Vater, 
3  Brüder    und  4  Schwestern  an  Tremor    leiden.      Pat.    selbst    leidet  an 
Tremor    von    seiner  Kindheit    ab,    wobei    man    das    regelmässige,    kurz- 
schlägige    Zittern    im    Kopfe,    Augenlidern,    Zunge,    mimischen  Muskeln, 
oberen  und  unteren  Extremitäten    sehen  kann.     In    der  Ruhe    hört    das 
Zittern  auf  und  beginnt  bei  Muskelanstrengung,  Ermüdung,    Kälte  a.  A. 
Besonders  stark  wird  das  Zittern  bei  leicht  eintretender  Gemüthserregung. 
Ausserdem  konnte  man  geringe  Gesichtsfeldeinschränkung,  Abschwächuug 
des  Pharynxreflexes  und  geringe  Muskelschwäche  feststellen.     Der  2.  Fall 
betraf  einen  21jährigen  Telegraphisten,  bei  welchem  das  Zittern  nur  die 
rechte  Hand  befiel.     Bei  seinem  Bruder  zittert  dagegen  die  rechte  obere 
und    untere  Extremität.     Pat.    merkte    das    üebel    vor    6  Jahren    beim 
Schreiben,  dann  aber  trat  das  Zittern  auch  beim  Zuknöpfen,  Reiten  u.  A. 
ein.     Auch  in  diesem  Fall    war    ein    kurzschlägiges    Vibriren    vorhanden 
(5  mal  in  1  Sekunde).     Elektrische  Muskel-  und  Nervenerregbarkeit   un- 
gestört.    Grobe  Kraft    normal.     Unwesentliche    Gesichtsasymmetrie    und 
Zittern  der  Zunge.     Der  3.  Fall  betraf  einen  21jährigen  schwachsinnigen 
Mann,  dessen  Vater,  Onkel  und  Schwester  an  Händezittern  leiden.    Pat. 
leidet    seit    seinem    15.    Lebensjahre,    wobei    das  Zittern    nicht    nur   bei 
Muskelanstrengung,  sondern  auch  in  der  Ruhe    und    sogar    während    des 
Schlafes  auftritt.     Das  Zittern    war    in   diesem  Falle  ein    grobschlägiges, 
und  bei  Erregung    zitterte    auch    der    rechte    Fuss    (klonusartig).      Verf. 
meint,  dass  der  Tremor  selbst  nichts  Charakteristisches  darbietet,  da  der- 
selbe   regelmässig    und  unregelmässig,    symmetrisch    und    asymmetrisch, 
grob-  und  kleinschlägig  sein  kann  und  nicht  nur  bei  Muskelanstrengung, 
sondern  auch  in  ruhigem  Zustande    auftritt.     Dieses   Zittern    kann    man, 
mit  Raymond,  als  ein  degeneratives  Zeichen  auffassen.     Die  Pathogenese 
dieser    Krankheitsform    liegt    möglicherweise    in     einer    eigenthQmlichen 
anatomisch  bedingten  Contactsart  der  Neurone.    Im  1.  Fall  wurde  Hj^pnose 
angewandt,  wobei  das  Zittern  geringer  wurde.  (Edward  Flntau.) 

Sutherland  (410)  macht  Mitteilungen  über  2  Geschwister  mit  an- 
geborenen Lähmungen.  Das  1.  Kind  w^ar  2^2  Jahre  alt,  hatte  noch  nicht 
gehen  gelernt,  sprach  nur  wenige  Silben.  Seit  der  Geburt  zeigte  es 
nickende  Kopfbewegungen  und  Zuckungen  der  Extremitäten,  die  bei 
intendierten  Bewegungen  sehr  heftig  wurden  und  an  die  choreatischen 
Bewegungen  erinnerten;  in  der  Ruhe  bestanden  sie  nicht  oder  doch  nur 
in  ganz  geringem  Grade.  Setzte  man  das  Kind  auf,  so  schwankte  es 
hilflos  hin  und  her.  Nirgends  war  eine  deutliche  Lähmung  oder  Atrophie 
vorhanden,  auch  keine  Spasmen  und  Rigidität.  Geringe  Steigerung  der 
Patellarreflexe ;  leichte  Anlage  zum  Hohlfuss  beiderseits.  Innere  Organe 
normal. 

Der  9jährige  Bruder  hatte  seit  der  Geburt  eine  untere  Paraplegie; 
in  der  Rückenlage  zeigte  er  nur  leichte  Zuckungen  der  Gesichtsmuskulatur, 
der  Zehen  und  Finger;  beim  Sitzen  dagegen  wurden   die  Zuckungen    be- 
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deutend  starker.  Die  Muskeln  waren  schlaff,  aber  nicht  atrophisch,  die 
motorische  Kraft  gut.  Pat.  war  imbecill,  zeigte  Strabismus  convergens, 
Hess  Stuhl  und  Harn  unter  sich.  Patellarreflexe  waren  gesteigert 
Spasmen  stellten  sich  in  den  Beinen  nur  ein,  wenn  man  ihn  Gehversuche 
machen  liess. 

AUgremelne  Cerebralsymptome. 

Simpson  (392).  Das  Buch  behandelt  die  Beziehungen  von  Gehirn- 
und  psychischen  Symptomen  zu  körperlichen  Krankheiten,  zu  anaesthe- 
sierenden  und  toxischen  Agentien,  zu  Unfällen  und  chirurgischen  Ope- 
rationen und  bespricht  femer  die  operative  Behandlung  einiger  Symptome 
seitens  des  Hinis  und  der  Psyche.  Die  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu 
kurzem  Referat. 

Bach  (25)  stellt  zunächst  diejenigen  Fälle  zusammen,  welche  reine, 
auf  die  Vierhugelgegend  beschränkte  Ausfallherde  darstellen,  dann  die 
Fälle  von  Neubildungen,  welche  einen  Teil  der  Vierhügel,  hierauf  die, 
livelche  die  Vierhügel  in  ganzer  Ausdehnung  zerstörten.  Im  Anschluss 
daran  erfolgt  die  Aufführung  von  Neubildungen  der  Zirbeldrüse,  welche 
secundär  die  Vierhügel  selbst  ergriffen  oder  sie  nur  komprimierten. 

B.  kommt  in  seiner  fleissigen  Arbeit  zu  folgenden  Schlussbemerkungen: 

Bei  der  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchung  des  Materials 
müsste  auf  Serien  schnitt  Untersuchungen  mehr  Gewicht  gelegt  werden. 

Eine  wiederholte  Untersuchung  des  Verhaltens  der  Pupillen,  des 
Augenhintergrundes  und  der  Augenmuskeln  ist  unbedingt  notwendig. 
Besondere  Veränderungen  am  Augenhintergrund  sind  für  die  Diagnosen- 
stellung einer  Vierhügel  erkrank  ung  von   grossem  Werte. 

Bei  isolierter  Vierhügelzerstörung  kommt  es  beim  Menschen  nicht 
-zur  Erblindung.  Die  Frage,  ob  überhaupt  Sehstörungen  durch  Vier- 
hügelläsionen  hervorgebracht  werden,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  mit  ab- 
4>oluter  Sicherheit  entscheiden,  doch  erscheint  ihre  Beantwortung  im 
negativen  Sinne  schon  jetzt  höchst  wahrscheinlich. 

Doppelseitige  Zerstörung  des  Vierhügeldaches  bringt  mit  Wahr- 
scheinlichkeit doppelseitige  reflektorische  Pupillenstarre,  einseitige  Zer- 
störung reflektorische  Starre  der  Pupille  der  gleichen  Seite    hervor. 

Augenmuskelstörungen  kommen  sehr  häufig  bei  Vierhügelerkrankungen 
zur  Beobachtung,  hauptsächlich  symmetrische  Lähmungen.  Isolierte 
Augenmuskellähmungen  haben  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Annahme  einer 
Kernaffektion,  somit  indirekt  für  die  Diagnose  „Vierhügelerkrankung" 
an  Wert  verloren.  Die  Kombination  .von  Trochlearis-  und  Oculomotorius- 
lähmung spricht  für  einen  Herd  in  den  Vierhügeln. 

Ataktische  Erscheinungen,  sowie  Zittern  resp.  choreatische  Be- 
wegungen kommen  sehr  häufig  und  oft  frühzeitig  bei  Vierhügel- 
erkrankungen zur  Beobachtung,  ohne  jedoch  für  dieselben  charakteristisch 
zu  sein. 

Anton  (17)  bringt  als  interessante  Beiträge  zu  dem  wenig  studirten 
Kapitel  der  Psychologie  der  Herdsymptome  3  Fälle  von  Rindenblindheit 
und  Rindentaubheit,  bei  denen  diese  schweren  Ausfallserscheinungen  den 
Patienten  überhaupt  nicht  zum  Bewusstsein  kamen.  Die  Diagnose  wurde 
bei  2  Fällen  durch  die  Autopsie  bestätigt. 

Fall  1:  Der  64  Jahre  alte  Patient  hat  vor  vielen  Jahren  eine  schwere 
Schädelverletzung  erlitten  und  ist  seither  taub  und  psychisch  schwer 
verändert.  Die  otiatrische  Untersuchung  ergiebt  complete  Taubheit  bei 
normalem  Trommelfell.    Es  bestehen  heftige  Gehörshallucinationen,  para- 
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{Basische  Störungen  der  Sprache  und  der  Schrift,  Wahnideeen,  verminderte 
ntelligenz.  Obwohl  er  auf  keinerlei  akustische  Reize  reagirt,  erklärt 
er  stets,  durch  Schrift  oder  Zeichensprache  befragt,  dass  er  alles  höre 
und  gut  verstehe. 

Fall  2:  Die  56  Jahre  alte  Patientin  hatte  früher  viel  an  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  gelitten,  war  seit  4  Jahren  geistig  verändert  und 
seit  2  Jahren  arbeitsunfähig.  Im  Gespräche  konnte  sie  sich  auf  viele 
Wörter,  besonders  Bezeichnungen  von  Gegenständen,  nicht  besinnen, 
merkte  es  aber,  wenn  sie  falsche  Worte  gebrauchte,  und  diese  Wahr- 
nehmung wie  das  Ausbleiben  der  gewünschten  Bezeichnung  erweckten 
bei  ihr  lebhafte  Unlustäusserungen.  Anfangs  liess  sich  bei  ihr  zeitweise 
ein  minimales  Gesichtsfeld  nachweisen;  bald  aber  wich  dieser  Status  einer 
vollständigen  Erblindung,  während  Pupillenreaction  und  Augenspiegel- 
befund stets  normal  blieben.  Es  war  nun  in  hohem  Grade  auflfallend, 
dass  die  Patientin  von  diesem  vollständigen  Ausfall  ihres  Sehvermögens 
gar  keine  Notiz  nahm.  Wurde  sie  direct  darüber  befragt,  so  antwortete 
sie  in  allgemeinen,  vagen  Ausdrücken,  versicherte  wohl  auch,  dass  sie 
vorgehaltene  Gegenstände  sehe,  während  die  Untersuchung  das  Gegen- 
theil  bewies.  Die  Orientirung  im  Räume  fehlte  ihr  auch  vollkommen, 
sie  konnte  sich  in  dem  Zimmer,  in  dem  sie  seit  Wochen  lag,  nicht  zu- 
recht finden  u.  s.  f.;  aber  auch  Gehörswahrnehmungen,  welche  sicher 
appercipirt  wurden,  vermochte  sie  nicht  zu  localisiren,  dagegen  localisirte 
sie  Tast-  und  Schmerzempfindungen  am  eignen  Körper  ziemlich  gut,  auch 
die  Lage-  und  Bewegungsemipfindungen  waren  ungestört.  In  der  Er- 
innerung waren  der  Kranken  Gresichtsvorstellungen  erhalten;  die  Personen 
ihrer  Umgebung  erkannte  sie  mittels  Gehörs-  und  Tastsinns,  es  fehlte 
aber  völlig  das  Bestreben,  sich  über  dieselben  eine  visuelle  Vorstellung 
zu  bilden. 

Die  Gehirnsection  ergab  als  wesentlichen  Befund:  je  einen  symmetrisch 
in  jedem  Occipitalgehirn  gelegenen  Erweichungsherd,  welcher  die  erste 
und  zweite  Occipitalwindung  und  den  grössten  Theil  der  Angularwindung 
unterminirte  und  fast  electiv  die  Marksubstanz  zerstörte,  während  daneben 
die  Rindensubstanz  mit  einem  schmalen  Marksaume  erhalten  blieb.  Ausser- 
dem fand  sich  noch  je  ein  kleiner  Herd  in  der  hinteren  oberen  Temporal- 
windung an  der  Aussenwand  des  Hinterhoms,  welcher  gerade  denjenigen 
Theil  der  Projectionsstrahluug  des  Hinterhauptlappens  zerstörte,  der  nach 
Hentschen  allein  der  Leitung  optischer  Eindrücke  dient.  Durch  den 
genannten  Herd  im  Occipitalhirn  war  nun  der  grösste  Theil  derjenigen 
Bahnen  zerstört,  welche  in  diesen  Niveaus  das  Hinterhaupthim  mit  den 
übrigen  Gehirnlappen  verbinden,  also  die  hier  vorhandenen  Fasern  des 
Fasciculus  arcuatus,  des  unteren  Längsbündels,  der  Strahlungen  des  Seh- 
hügels und  des  äusseren  Kniehöckers,  des  Forceps  corporis  callosi.  Der 
Cuneus  und  die  Fissura  calcarina  waren  an  und  für  sich  intact,  jedoch 
waren  unterwegs  die  Sehbahnen  unterbrochen  und  entartet,  so  dass  in 
diesem  Rindengebiete  die  Sehstrahlungen  als  degenerirte  Zone  sich  vor- 
fanden. 

Fall  3:  Die  69  Jahre  alte  Patientin  zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  ins 
Krankenhaus,  wohin  sie  wegen  hochgradiger  Verworrenheit  und  Erregung 
gebracht  war,  nach  dem  Abklingen  dieses  Zustandes  eine  complete  Taub- 
heit mit  hochgradigen  paraphasischen  Sprachstörungen.  Lesen  ging  ver- 
hältnissmässig  gut;  die  Intelligenz  war  geschädigt.  Die  Kranke  wurde 
sich  ihrer  Taubheit  nie  bewusst,  schriftlich  w^iederholt  befragt,  versicherte 
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sie  stets,  sie  höre  ganz  gut.  AuflFallend  war  es,  dass  sie  oft  merkte,, 
wenn  sie  unrichtige  Worte  aussprach  und  diese  zu  verbessern  suchte. 

Die  Gehirnsection  ergab:  beiderseits  Erweichung  der  ersten  und 
zweiten  Schläfen windung  und  ihrer  Fortsetzung  nach  dem  Hinterhaupts- 
lappen zu  und  des  unteren  Scheitelläppchens. 

Balley  (31)  beobachtete  folgenden  Fall:  Ein  47jähriger  kräftiger 
Mann,  bei  dem  weder  Potatorium  noch  Syphilis  vorlag,  bekam  eine  totale 
Lähmung  der  ganzen  linken  Seite  mit  Contrakturen.  Er  zeigte  nie  die 
geringsten  Störungen  der  Intelligenz  —  allerdings  ist  versäumt  worden,. 
eine  feinere  Prüfung  daraufhin  vorzunehmen  — ,  des  Gedächtnisses  und 
der  Sprache.  Nach  10  Jahren  starb  er  an  einer  Pneumonie.  Die  Section 
ergab  eine  starke  Atrophie  der  rechten  Hemisphäre,  die  ganz  besonders 
den  vor  der  Centra]furche  gelegenen  Theil  betraf;  hier  fand  sich  eine 
6  cm  im  Durchmesser  haltende  Cyste  im  pialen  Gewebe.  Der  Gyrus 
praecentralis  mit  Ausnahme  der  oberen  Hälfte,  sowie  sämmtliche  Frontal- 
windungen  mit  Ausnahme  des  Gyrus  rectus  waren  ausserordentlich  ge- 
schrumpft und  von  einer  verdickten  ödematösen  Pia  bedeckt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  die  Hirnsubstanz  in  eine  bröcklige, 
Blutpigment  enthaltende  Masse  verwandelt  war,  in  der  Ganglienzellen 
nicht  mehr  nachzuweisen  waren.  Die  hinter  der  Centralfurche  gelegenen 
Theile  —  das  Kleinhirn  ausgenommen,  —  waren  in  toto  geschrumpift,  Hessen 
aber  normale  Configuration  erkennen.  Die  Ganglienzellen  waren  hier  an 
Zahl  vermindert  und  zeigten  regressive  Veränderungen.  Absteigende 
Degeneration  der  rechten  Pyramidenbahn.  An  der  Basis  waren  die  Ge- 
fässe  atheromatös,  rechts  waren  die  Carotis  interna  und  die  Art.  cerebri 
media  nur  von  Fadendicke.  —  Besonders  ist  an  diesem  Falle  hervor- 
zuheben das  gänzliche  Fehlen  von  psychischen  Ausfallssymptomen  intra 
vitam. 

TlUey  (439)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Eine  31jährige  Frau  hatte 
im  Oktober  mehrere  Wochen  lang  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopf  und 
Kacken  und  bekam  dann  wenige  Tage  nacheinander  zwei  „Anfälle". 
Bei  dem  zweiten  verlor  sie  das  Bewusstsein.  Die  linke  Seite  war  ge- 
lähmt, die  Stimme  heiser.  Kauen  und  Schlucken  unmöglich.  Die 
Untersuchung  ergab:  Abweichen  der  Zunge  nach  rechts;  leichte  Parese 
des  linken  unteren  Facialis,  Lähmung  des  linken  Gaumensegels  und  des 
linken  Stimmbandes.  Besserung  erfolgte  schnell,  namentlich  in  den  ge- 
lähmten Extremitäten. 

SpUlmann  (400)  teilt  folgende  4  Fälle  mit: 

1.  21jähriges  Mädchen.  Beginn  der  Erkrankung  mit  heftigem 
Kopfschmerz;  hohes  Fie})er.  Epileptiforme  Krämpfe  in  der  linken 
Gesichtshälfte  und  im  linken  Arm.  Ptosis  des  linken  Lides.  Diagnose 
auf  Meningitis  tuberculosa.  Exitus.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine 
Thrombose   der  Sinus,   vorwiegend  links.     Keine  Erkrankung   der  Ohren. 

2.  74jähriger  Mann.  Vor  3  Wochen  rechtsseitige  Hemiplegie  mit 
Aphasie;  conjugierte  Ablenkung  der  Augen  nach  links.  Incontinentia 
urinae  et  alvi.  Exitus  im  Coma.  Bei  der  Autopsie  nach  Einschneiden 
der  Dura  Ausfliessen  V^  Liters  sanguinolenter  Flüssigkeit.  Abplattung 
des  Gehirns,  besonders  der  motorischen  Regionen.  Pia  mater  verdickt, 
trägt  an  der  Innenseite  blutig  fibrinöses  Gerinnsel. 

3.  47jährige  Frau,  syphilitisch  inficiert.  Beginn  der  Erkrankung 
mit  heftigen  Kopfschmerzen.  Schwindel;  Ptosis  des  linken  Lides,  Diplopie. 
Bald  darauf  Erbrechen,  Paralysis  nerv,  facialis  sinistri,  linksseitige 
Krämpfe.     1    Tag  später  Exitus.     Bei    der    Autopsie    fand    sich    an    der 
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Basis  des  Gehirns  vorwiegend  links  eine  subpiale  Blutung,  herrührend 
von  der  Ruptur  eines  kleinen  Aneurysma  der  Carotis  interna  an  ihrer 
Uebergangsstelle  in  den  Angulus  Willisii. 

4.  Bei  einem  40 jährigen,  an  Lungentuberkulose  gestorbenen  Mann 
fanden  sich  in  der  Höhe  des  oberen  Teils  der  Fissura  Rolandi  unter  der 
Pia  mater  kleine  miliare,  von  einer  roten  Erweichung  der  Rinde  her- 
rührende Gerinnsel,  die  die  Oberfläche  der  Pia  etwas  vorwölbten  und 
.so  eine  tuberkulöse  Meningitis  vortäuschten. 

Fraenkel  (158)  teilt  folgende  zwei  Fälle  mit:  Ein  Tjähriger  Knabe 
bekam  plötzlich  eine  Lähmung  des  rechten  Arms  und  Beins,  die  sich 
aber  allmählich  etwas  besserte.  Nach  2  Monaten  trat  gleichseitige 
Facialislähmung  dazu;  er  klagte  über  heftige  Kopfschmerzen,  erbrach, 
wurde  träge  und  schläfrig.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  an  den 
Schenkeln  mehrere  schwach  pigmentierte  Narben,  die  Cervical-  und 
Inguinaldrüsen  waren  klein,  rund  und  hart.  Die  Schneidezähne  waren 
unregelmässig  gestaltet,  ohne  aber  die  eigentliche  Hutchinson 'sehe 
Form  zu  zeigen.  Pat.  war  sehr  apathisch,  kam  allen  Anforderungen  nur 
^ehr  langsam  nach.  Die  Sprache  war  langsam  und  stotternd.  Die  Aug- 
äpfel konnten  nur  langsam  bewegt  werden;  besonders  affiziert  erschienen 
der  linke  Extern us  und  der  rechte  Internus;  dazu  bestand  starker 
Nystagmus.  Femer  Romberg,  Stauungspapille,  besonders  rechts.  Die 
Facialislähmung  kam  hauptsächlich  beim  Lächeln  zum  Vorschein.  Zunge 
wich  nach  rechts  ab.  Die  Muskulatur  des  rechten  Arms  war  atrophisch, 
schlaff.  Der  Arm  .wurde  im  Schultergelenk  nach  aussen  rotiert,  im 
Ellbogen gelenk  halbgebeugt  und  proniert  gehalten.  Die  2.  Phalangen 
waren  gebeugt,  der  Daumen  abduciert;  passive  Bewegungen  begegneten 
keinem  Widerstand.  Aehnlich  waren  die  Verhältnisse  am  Bein,  die 
grosse  Zehe  war  hyperextendiert,  der  Fuss  zeigte  plantare  Excavation. 
An  Arm  und  Bein  deutliche  Ataxie.  Der  Gang  ähnelte  dem  ataktisch 
hemiplegischen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  war  quantitativ 
herabgesetzt.  Die .  Reflexe  waren  rechts  herabgesetzt;  der  Zustand  der 
Spasticität  v«^ehr  wechselnd.  Nach  einigen  Tagen  stellten  sich  krampf- 
haftes Lachen  und  Weinen  ein,  die  leicht  in  einander  übergingen;  der 
Knabe  wurde  sehr  reizbar,  vergass,  was  er  gelernt,  musste  später  aus 
<ler  Schule  entfernt  werden.  Die  Behandlung  bestand  in  Schmierkuren 
nnd  flodkali.  —  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  einen 
syphilitischen  Tumor  in  der  Gegend  des  Thalamus  opticus  handelt. 

Der    zweite    Fall    betraf    einen    29jährigen    Phthisiker.      Er    klagt« 

i)lötzlich  über  heftige  Kopfschmerzen,  Paraesthesieen  in  der  linken  Gesichts- 
lälfte,  Schwindel  und  Erbrechen.  Es  bestand  ausser  einer  AflFektion 
beider  Lungenspitzen  noch  Oedem  an  den  Knöcheln.  Der  linke  Facialis 
war  sozusagen  ataktisch,  indem  alle  Bewegungen  mit  einem  unverhältnis- 
mässig grossen  Aufwand  von  Innervationskraft  gemacht  wurden.  Der 
linke  motorische  Trigeminus  war  gelähmt,  in  den  beiden  oberen  Aesten 
deutliche  Sensibilitätsstörung.  Der  Gang  war  schwankend.  Ausgesprochener 
Romberg.  Nach  einiger  Zeit  erfolgte  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
•des  urämischen  Comas.  Die  Section  ergab  u.  a.  einen  cystischen  Tumor 
unter  der  linken  Niere,  der  zur  Caries  des  5.  LumbalwirbelkÖrpers 
geführt  hatte.  Ferner  bestand  tuberkulöse  Basilarmeningitis  und  Oedem 
der  Meningen  in  der  Scheitelgegend.  —  Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeit 
hin,  zu  entscheiden,  ob  in  diesem  Falle  die  beschriebenen  Symptome 
als  urämische  Lähmungen  oder  als  Folgen  der  Basilarmeningitis  anzu- 
.sprechen  sind. 
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CuUöre  (116)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  37jährigen  Frau, 
einer  Weberin,  mit.  Beginn  der  Erkrankung  3  Jahre  vor  der  Aufnahme 
mit  Demenz  und  impulsiver  Kleptomanie.  Später  Aufregungszustände 
und  Gewaltthätigkeiten  gegen  ihre  Umgebung.  Erbliche  Belastung  war 
nicht  vorhanden;  auch  bestand  kein  Alkoholismus.  Die  Kranke  hat  ein 
Kind  vor  der  Ehe  geboren.  Bei  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  ist  sie 
vollkommen  dement,  bringt  nur  unverständliche  Worte  hervor.  Ataktische 
Bewegungen  an  allen  f^xtremitäten.  Nach  einem  Monate  Exitus  in 
einem  Coma  nach  vorangegangenem  Erregungszustand.  Sektionsbefund: 
Dura  mater  an  einzelnen  Stellen  rechts  adhärent.  Pia  links  fast  überall, 
rechts  an  mehreren  Stellen  nur  mit  Substanzverlust  ablösbar.  Erweichung 
der  Rinde,  die  von  Weinhefenfarbe  ist,  Verhärtung  der  weissen  Substanz. 
Gewicht  der  rechten  Hemisphäre  370  g,  der  linken  367  g,  des  Klein- 
hirns und  der  MeduUa  135  g,  also  das  Gesamtgewicht  des  Gehirns  nur 
872  g. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  Paralyse  bei  einer  Imbecillen 
handelt.  Dass  die  Kranke  ein  Handwerk  gelernt  und  verheiratet  ge- 
wesen sei,  schliesse  die  Imbecillität  nicht  aus,  da  die  Lebensbedingungen 
in  ihrem  Kreise  äusserst  einfache  seien.  Für  die  Aetiologie  komme  in 
Betracht,  dass  die  Kranke  ein  uneheliches  Kind  habe,  und  da  in  jenen 
Schichten  der  Bevölkerung  die  Lues  sehr  verbreitet  sei,  hinreichend 
Gelegenheit  gehabt  habe,  sich  zu  infizieren.  Dieser  Fall  sei  geeignet, 
die  alte  Anschauung,  wonach  die  Paralyse  nur  bei  geistig  hoch  stehenden 
Menschen  vorkommen  solle,  grundlich  zu  widerlegen. 

RebeP  (365)  teilt  2  Fälle  mit,  wo  nur  die  eine  Pupille  das  Argyll- 
Kobertson'sche  Phänomen  zeigte.  Beide  Fälle  betrafen  Geisteskranke; 
keine  Anhaltspunkte  für  anderweitige  körperliche  Erkrankung.  R.  glaubt, 
dass  dies  Symptom  eine  Affektion  im  vordersten  Teile  des  Oculomo- 
toriuskems  anzeigt. 

MongfOUF  (305)  teilt  2  Fälle  von  tuberkulöser  Cerebrospinal- 
meningitis  mit,  wo  bei  dem  einen  das  Kernig'sche  Zeichen  ganz 
fehlte,  und  bei  dem  andern  erst  kurz  vor  dem  Exitus  zu  constatieren 
war.  Auf  Grund  ähnlicher  Beobachtungen  von  anderer  Seite  glaubt 
Verf.,  dass  die  diagnostische  Bedeutung  des  Kernig'schen  Symptoms 
vielleicht  überschätzt  sei. 

Upson  (448)  glaubt,  dass  bei  gewissen  dazu  disponierten  Individuen 
als  Reaktion  auf  irgend  welche  Toxine  gewisserraassen  als  Aequivalent 
für  das  gewöhnlich  beobachtete  Fieber  nur  Symptome  von  Seiten  des 
Nervensystems  auftreten,  die  unter  dem  Bilde  einer  Hysterie,  Manie  oder 
Melancholie  verlaufen  können. 

Nelson  (321)  spricht  über  Wesen,  Ursachen  und  Behandlung  des 
Shocks,  ohne  wesentlich  Neues  mitzuteilen. 

SlaSfle  (394)  glaubt,  dass  gewisse  Kinder  eine  ausgesprochene  Dis- 
position zu  Krämpfen  zeigen.  -  Die  Temperatur  braucht  nur  eine  gewisse 
Höhe  zu  erreichen,  um  bei  diesen  neuropathischen  Kindern  mit  ziem- 
licher Sicherheit  Convulsionen  auszulösen.  Allein  durch  die  Dentition 
hervorgerufene  Krämpfe  hat  S.  nie  beobachten  können,  in  50  pCt.  aller 
Fälle  liegt  unzweckmässige  Ernährung  vor. 

Escorne  (146)  hat  sich  mit  der  bei  Kindern  oft  beobachteten  eigen- 
tümlichen cerebralen  Reizbarkeit  beschäftigt.  Man  trifft  sie  schon  in  den 
ersten  Lebensmonaten,  doch  die  volle  Höhe  des  Krankheitsbildes  be- 
kommt man  naturgemäss  erst  später  zu  sehen.  Mitunter  verschwindet 
diese  Reizbarkeit,    ohne  Spuren   zu    hinterlassen;    öfter    aber    folgen    ihr 
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Hysterie,  Epilepsie,  Idiotie,  selbst  raeningitische  Prozesse.  Die  Prognose* 
ist  demgemäss  sehr  reserviert  zu  stellen.  Die  Behandlung  ist  eine 
hygienische. 

Clouston  (97)  spricht  über  verschiedene  Zustände  während  des 
Kindesalters,  die  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Hirnrinde,  ein 
erleichtertes  „Losschlagen"  der  Nervenzellen  bei  einer  Schwäche  der 
hemmenden  Centra  schliessen  lassen.  Sind  die  motorischen  Centra  über- 
reizt, so  hat  man  es  mit  jenen  äusserst  lebhaften  Kindern  zu  thun,  die 
immerfort  etwas  vorhaben,  nichts  fertig  bringen,  bei  der  kleinsten  Ge- 
legenheit in  ein  wahres  Delirium  vor  Freude  geraten,  tanzen,  springen, 
Grimassen  schneiden,  sich  auf  den  Boden  werfen  etc.  Bei  andern  Kindern 
sind  die  sensorischen  Centren  hyperaesthetisch.  Das  sind  jene  Träumer, 
denen  schon  ein  leises  Geräusch  einen  Schreck  einjagt,  bei  denen  un- 
angenehme Eindrücke  sehr  lange  haften  bleiben,  die  wegen  der  geringsten. 
Ursache  unaufhörlich  weinen.  Die  Phantasiegebilde  dieser  Kinder  spieleni 
bei  ihnen  eine  solche  Rolle,  dass  sie  mit  den  wirklichen  Geschehnissen 
auf  eine  Stufe  gestellt  werden.  In  eine  andere  Categorie  gehören  jene 
Kinder  —  meist  Mädchen  — ,  bei  denen  infolge  einer  Ernährungsstörung^ 
sich  eine  Art  von  Moral  insanity  einstellt;  die  Kinder  werden  tückisch,, 
bösartig,  faul,  gebrauchen  gewöhnliche  Redensarten,  vernachlässigen  sich 
in  der  Kleidung,  zeigen  unbegründete  Abneigung  gegen  die  Personen  ihrer 
Umgebung  etc.  Solch  Zustand  ist  nicht  constant:  das  Kind  wird  wieder 
folgsam  und  zutraulich,  doch  ganz  so,    wie  vorher,  wird  es  nicht  wieder. 

Die  Therapie  bei  allen  diesen  Zuständen  besteht  in  sorgfältiger  Regelung 
der  Lebensweise  und  der  Ernährung,  sowie  in  der  Anwendung  von  Brom- 
salzen. 

GUles  de  la  TouPette  und  Chlpault  (173)  ziehen  die  Perkussion 
des  Schädels  mit  dem  Finger  der  mit  dem  Hammer  vor.  Man  hat  darauf 
zu  achten,  dass  der  Mund  geschlossen  gehalten  wird.  Die  Höhe  des 
Tones  ist  abhängig  von  der  Dicke  der  Wandung:  sie  ist  geringer  am 
Hinterhaupt,  als  in  der  Frontal-  und  Parietalgegend.  Der  Ton  ist  hell 
beim  Kinde,  dumpf  beim  Jüngling  und  besonders  beim  Erwachsenen, 
wieder  heller  beim  Greise.  Bei  Trepanierten  ist  der  Ton  auf  der  Seite 
der  Trepanation  heller.  Bei  zwei  alten  Fällen  von  Schädelfraktur  mit 
geringem  Verlust  von  Gehirnsubstanz  erhielt  man  das  typische  Geräusch 
des  zersprungenen  Topfes. 

Comba  (106)  untersuchte  die  mittelst  Lumbalpunktion  gewonnene 
Cerebrospinal-Flüssigkeit  von  Kindern  auf  ihren  Gehalt  an  reduzierender 
Substanz  und  fand,  dass  man  bei  nicht  an  entzündlichen  Processen  der 
Hirnhäute  leidenden  Kindern  stets  eine  reduzierende,  aus  Glykose  be- 
stehende Substanz  zu  0,04  pCt.  bis  0,05  pCt.  durchschnittlich  in  der 
Punktionsflüssigkeit  findet.  Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  verringert 
sie  sich  zu  Anfang  der  Erkrankung  und  verschwindet  dann  später  ganz. 
Bei  eitrigen  Meningitiden  fehlt  die  Glykose  stets.  Die  Verminderung  des 
Glykose-Gehaltes  und  sein  Verschwinden  ist  mehr  durch  die  glycolytische 
Wirkung  des  Nucleoproteids  der  Leukocyten  als  durch  Bacterien-Thätig- 
keit  bedingt.  Der  procentualische  Gehalt  an  Glykose  in  der  Cerebro- 
spinal-Flüssigkeit ist  geringer  als  der  des  Blutes  und  von  Transsudaten, 
ein  Beweis  mehr,  dass  die  Cerebrospinal-Flüssigkeit  als  ein  Secretions- 
produkt  und  nicht  als  ein  Transsudat  anzusehen  ist.  (Valentin.) 

Derselbe  Autor  (105)  fand  als  mittlere  Zahl  für  den  Albumengehalt 
der  Cerebrospinal-Flüssigkeit  bei  Kindern  0,019  pCt.  In  zwei  Fällen 
akuter  Urämie  war  der  Stickstoffgehalt  erhöht,  ohne  dass  die  Menge  des- 


der  Krankheiten  des  Nervensystems.  317 

Eiweisses  vermehrt  war.  Therapeutisch  hat  Verf.  von  der  Lumbal- 
punktion bei  den  urämischen  Kindern  keinen  Erfolg  gesehen.  Bei 
Meningitis  war  der  Eiweissgehalt  vermehrt  und  stieg  mit  der  Zunahme 
-der  Krankheit.  (Valentin,) 

Nach  Erörterung  der  physiologischen  Befunde  in  der  bei  der  Lum- 
balpunction  gewonnenen  Flüssigkeit,  bespricht  KPÖDlgf  (252)  die  Ab- 
weichungen, wie  sie  sich  ihm  bei  Typhus,  bei  der  Chlorose,  bei  der 
acuten  und  chronischen  serösen  Meningitis,  sowie  bei  Hirntumoren  er- 
geben haben.  Es  ist  ihm  auch  gelungen  erweichte  Hirnsubstanz  in 
Gestalt  von  Fettkörnchenkugeln,  von  Myelin-  und  Fetttropfen,  von  mark- 
haltigen  Nervenfasern,  ferner  Zeichen  alterer  Blutungen  in  Form  von 
Hamatoi'dinkrj'stallen  und  Hämosiderinkugeln  nachzuweisen.  Der  genauen 
Beobachtung  der  Pulsationsschwankungen  für  den  Nachweis  einer  Störung 
in  der  Communication  zwischen  cerebralem  und  spinalem  Liquor  legt  er 
■die  grösste  Bedeutung  bei  und  hält  demgemass  die  manometrische  Messung, 
zumal  für  die  Lumbalpunction  bei  Tumor  cerebri,  für  unbedingt  nötig. 
Eine  auffallend  starke  Pulsation  im  Manometerrohr  führte  zur  Differen- 
tialdiagnose zwischen  pulsirendem  Gehirntumor  oder  Aneurysma  der 
basalen  Gehirnarterien.  Die  Autopsie  constatierte  aneurysmatische  Er- 
weiterung der  Aa.  vertebrales. 

Flseher  (154)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  4jähriger  Knabe  wurde 
mit  der  Diagnose  Meningitis  ins  Krankenhaus  gebracht.  Es  bestanden 
Krämpfe,  Erbrechen  und  deutliche  Neuritis  optica.  Die  akuten  Symptome 
schwanden;  der  Knabe  war  bei  Bewusstsein,  aber  ganz  blind  und  lag 
hilflos  da,  trotzdem  keine  Lähmung  bestand.  Nach  2  Monaten  stellte 
sich  ein  mehrere  Tage  anhaltender  reichlicher  Ausfluss  einer  klaren 
Flüssigkeit  aus  der  Nase  ein.  Darnach  begann  die  Besserung  und  nach 
weiteren  2  Monaten  konnnte  der  Kranke  bereits  mit  einiger  Unterstützung 
^ehen. 

Thomson  (438)  bespricht  in  einer  Monographie  die  Erscheinung  des 
.spontanen  Abflusses  von  Cerebrospinalflüssigkeit  durch  die  Nase.  Verf. 
hat  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  dieses  Symptom  3  .lahre  hindurch 
ohne  Unterbrechung  bestand,  ohne  dass  irgend  ein  Grund  dafür  aufzu- 
finden war. 

Nach  einigen  technischen  Vorbemerkungen  erörtert  Pfaundler  (343) 
zunächst  auf  physiologisch-physikalischer  Basis  die  Druckkomponenten 
des  Subarachnoidealdrucks  und  die  Schwankungen  dieses  Druckes  bei 
verschiedenen  Erkrankungen.  Dann  bespricht  er  die  Beschaffenheit  und 
-den  Inhalt  der  normalen  Cerebrospinalflüssigkeit  und  die  Veränderungen 
bei  Meningitis,  Tumoren  etc.  etc.  Interessant  ist  die  Thatsache,  dass 
"Zucker  normal  stets  in  der  Flüssigkeit  vorhanden  ist.  Als  erwiesen  gilt 
es  weiterhin  dem  Verfasser,  dass  in  allen  vorgeschrittenen  Fällen  von 
Meningitis  tuberculosa  sich  Tuberkelbacillen  in  der  Flüssigkeit  nachweisen 
lassen.  Als  Erreger  der  epidemischen  Meningitis  fand  Verf.  Diplokokken 
aus  verschiedenen  nahe  verwandten  Arten. 

Demoor  (128)  glaubt,  dass  seine  Ergebnisse  die  Resultate  Flechsiges 
•ergänzen.  Er  hält  die  Existenz  von  reinen  Assoziationszentren,  die  gar 
keine  oder  nur  geringe  direkte  Verbindungen  haben,  für  erwiesen.  Das 
Hauptassoziationszentrum  des  Hundes  liegt  nach  D.  im  Schläfelappen, 
das  frontale  Assoziationszentrum  ist  nur  von  untergeordneter  Bedeutung. 
Inbetreff  der  motorischen  Centren  enthält  die  Arbeit  nichts  wesentlich 
Neues. 
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Aikman  und  Webster  (8)  teilen  den  Fall  eines  19  jährigen  jungen 
Mannes  mit,  in  dessen  Ascendenz  Tuberkulose  und  Epilepsie  nachzu- 
weisen waren.  Er  selbst  hatte  vor  4  Jahren  eine  chronische  Peritonitis, 
adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenraum,  venöse  Stase  in  Händen, 
Füssen  und  (Jesicht.  Nach  einem  heftigen  Kummer  plötzliche  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  mit  dem  Symptome  florider  Lungenphthise 
und  epileptiformer  Attacken,  bei  deren  einer  der  Exitus  eintrat.  Die  Sektion 
ergab  ausser  der  frischen  Tuberkulose  der  Lunge  Hydrops  des  linken 
Seitenventrikels  und  massenhafte  miliare  Tuberkel  in  den  weichen  Hirn- 
häuten. 

Moritz  Sehein  (415)  will  den  Beweis  erbringen,  dass  das  Schild- 
drüsensecret  zur  Zeit  des  Klimacteriums  abnimmt,  und  zwar  führt  er 
folgende  Gründe    für  diese  Behauptung  an: 

1.  das  Auftreten  des  Myxoedems  mit  Beginn  des  Klimacteriums; 

2.  die  Verschlimmerung  der  Erscheinungen  des  Myxoedems  mit  Be- 
ginn  der  Wechseljahre; 

3.  die  Entwickelung  oder  das  Wachstum  einer  Struma  zur  Zeit  des 
Eintritts  des  Klimacteriums; 

4.  die  Bildung  von  Lipomen  am  Halse  mit  Eintritt  des  Klimac- 
teriums; 

6.  das  Auftreten  allgemeiner  Fettsucht   zum  Beginn   desselben; 

6.  das  Auftreten  vereinzelter  oder  multipler  symmetrischer  Lipome 
mit  dem  Verluste  der  Menstruation; 

7.  bestimmte  psychische  Veränderungen  zu  dieser  Zeit,  welche  auf 
Erkrankung  der  Schilddrüse  zu  beziehen  sind. 

All  diese  Momente  sprechen  für  einen  Zusammenhang  zwischen  der 
inneren  Secretion  des  Ovariums  und  der  Schilddrüse,  wie  auch  Pineles 
auf  die  innigen  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen  Drüsen  „mit 
innerer  Secretion"  hingewiesen  hat.  Dieser  Zusammenhang  ist  so  zu 
denken,  dass  der  Verlust  des  Ovarialsecretes  eine  Abnahme  des  Schild- 
drüsensecretes  im  Klimacterium  zur  Folge  hat.  Andererseits  muss  auf 
der  Höhe  des  Geschlechtslebens,  besonders  während  der  Schwangerschaft 
und  zur  Zeit  der  Menstruation,  das  Gegenteil,  d.  h.  eine  Vermehrung 
der  Schilddrüsensecretion,  eintreten.  Auch  müssten  Schwankungen  der 
Menge  des  Schilddrüsensecretes  bei  Frauen  viel  häufiger  eintreten  als 
bei  Männern,  weil  die  Veränderungen  im  weiblichen  Geschlechtsorgan 
einen  mehr  periodischen  Chanicter  zeigen  als  beim  männlichen.  In  der 
That  sehen  wir  auch  manche  Struma  während  der  Periode  oder  der 
Schwangerschaft  regelmässig  anschwellen;  bei  sexuellen  Erregungen  schwillt 
ausnahmsweise  die  Schilddrüse  an;  während  der  Schwangerschaft  und 
Lactation  tritt  zuweilen  Tetanie  auf;  der  Morbus  Basedowii  ist  häufiger 
bei  Krauen;  das  Myxoedem  wird  durch  die  Schwangerschaft  günstig  be- 
einflusst.  All  dies  zeigt,  dass  es  während  der  Periode  der  inneren 
Secretion  der  Ovarien  viel  eher  zu  einer  Vermehrung  des  Secretes  der 
Schilddrüse  kommt,  als  unter  anderen  Umständen. 


Cerebrale  Symptome  bei  acuten  Infeetlonskrankhelten. 

Hamilton  (1^3)  teilt  den  Fall  eines  7jährigen  Mädchens  mit,  das 
während  des  Verlaufs  einer  acuten  eitrigen  Tonsillitis  ganz  plötzlich  heftige, 
5  Minuten  lang  anhaltende  Convulsionen  bekam.  Nach  einem  heissen  Bade 
schnelle  Wiederherstellung.     Das  Kind  hatte  früher  nie  Krämpfe  gehabt 
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SotOW  (398).  1.  Fall  von  Tremor  nach  Masern  und  zwar  fibrilläre 
Zuckungen  an  den  Gesichts-  und  Augenlidmuskeln,  an  den  Extremitäten^ 
besonders  an  den  Händen  und  Fingern.  Zahl  der  Zitterbewegungen: 
3  bis  5  in  der  Secunde.  Heilung  nach  ungefähr  6  Wochen.  Behandlung 
y)estand  in  Kai.  brom.  und  roborierenden  Mitteln.  Pathogenese  des 
Tremor:  Erschöpfung  des  Nervensystems  infolge   der  Infectionskrankheit. 

2.  Fall  von  Psychose  maniakalischen  Characters  nach  Masern. 

3.  Fall  von  „Retinitis  pseudoalbuminurica"  nach  Masern:  an  beiden 
Augen  fand  sich  das  characteristische  ophthalmoskopische  Bild  der  Retinitis 
albuminurica,  in  der  dritten  Phase  der  Entwickelung,  ohne  dass  sich  im 
Urin  bei  wiederholter  Untersuchung  ein  einziges  Mal  Eiweiss  gezeigt 
hätte,  auch  nicht  während  des  Verlaufs  der  Masern. 

Souques  (399)  behandelte  ein  Kind,  das  die  Zeichen  von  Gehirn- 
rheumatismus mit  heftigem  Delirium  geboten  hatte.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  im  Nervensystem  und  den  Lungen  nichts,  nur  eine  frische 
Nephritis.  In  der  durch  Lumbalpunktion  erhaltenen  Flüssigkeit  waren 
keine  Mikroben.  S.  glaubt,  dass  die  Nervenzellen  eine  besondere 
Affinität  zu  dem  Rheumatismustoxin  haben.  Vielleicht  kommt  auch 
die  in  diesem  Falle  vorhandene  erhebliche,  erbliche,  nervöse  Belastung 
in  Frage. 

Holzingrer  (213)  hat  in  Aethiopien  einen  merkwürdigen  Fall  von 
Schlafsucht  beobachtet.  Der  Patient,  ein  60jähriger  Eingeborener,  fiel 
sofort,  wenn  er  in  Ruhe  gelassen  wurde,  so  auch  in  den  Pausen  der 
Untersuchung,  in  Schlaf,  aus  dem  er  jedoch  stets  leicht  durch  Zuruf  oder 
Berührung  erweckt  werden  konnte.  Der  Zustand  dauerte  bereits  2  Jahre. 
Andere  psychische  oder  somatische  Krankheitssymptome  waren  nicht 
nachweisbar.  Verf.  rechnet  den  Fall  zu  der  von  Gowers  beschriebenen 
afrikanischen  Lethargie. 

Ozzard  (332)  bringt  das  Auftreten  von  Fällen  von  Schlafsucht  in 
Britisch  -  Guiana  mit  einer  dort  unter  den  Eingeborenen  endemisch  ver- 
breiteten Filariaart  in  Verbindung. 

Nach  Winter  (467)  kann  man  3  Formen  der  Narkolepsie  unter- 
.scheiden:  l.  die  Individuen  sind  stets  schläfrig,  und  schlafen  auch 
wirklich  bei  jeder  Gelegenheit  ein;  2.  die  Zustände  von  Schlafen  und 
Wachen  alternieren,  doch  sind  die  einzelnen  Phasen  länger  wie  gewöhnlich; 
3.  nach  einem  längere  Zeit  anhaltenden  Schlafe  sterben  die  Kranken, 
ohne  dass  sich  bei  der  Autopsie  irgend  eine  Ursache  eruieren  lässt.  — 
Verf.  teilt  dann  noch  den  Fall  einer  23jährigen  Frau  mit,  die  bei  jeder 
Gelegenheit,  sobald  sie  einen  Augenblick  lang  beschäftigungslos  war, 
Anfälle  von  Schlafsucht  hatte.  In  der  Zwischenzeit  war  sie  sehr  lebhaft- 
Je  länger  sie  schlief,  desto  schwerer  war  sie  zu  erwecken. 

Nammack  (320)  teilt  einen  Fall  von  Narkolepsie  bei  einer  28jähr. 
Frau  mit,  die  zuerst  vor  14  Jahren  einen  Anfall  von  plötzlicher  Schlaf- 
sucht hatte,  bei  dem  sie  zwar  aufrecht  sitzen  blieb,  aber  sich  ihrer 
Umgebung  nicht  bewusst  war.  Seit  der  Zeit  schlief  sie  häufig  bei  den 
verschiedensten  Gelegenheiten  ein;  die  Schlafzustände  dauerten  von 
mehreren  Minuten  bis  zu  3  Wochen.  Während  dieser  Zustände  setzte 
sie  die  vorher  begonnene  Arbeit  fort,  ganz  automatisch,  bediente  z.  B. 
bei  Tisch,  ritt,  machte  Handarbeiten,  doch  nie  begann  sie  eine  neue 
Arbeit.  Sie  war  leicht  zu  erwecken  und  nach  dem  Erwachen  sofort  klar; 
niemals  war  sie  gewaltthätig.  Der  Schlaf  war  immer  etwas  Erfrischendes 
für  sie.    Für  Hysterie,  Epilepsie  oder  eine  organische  Erkrankung  fehlte 


320  Allgemeine  Aetiologle,  Symptomatologie  uod  Diagnostik 

jeder    ÄDhaltspunkt.      Die    Grossmutter    der    Kranken    hatte    dieselben 
Symptome  gezeigt. 

Me«  Copmac  (107)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein  27jähriges 
Mädchen,  Weberin,  früher  stets  gesund  und  ohne  Belastung,  hatte  den 
ersten  Anfall  von  Schlafsucht  vor  4  Jahren  bei  Gelegenheit  einer 
Extraktion  mehrerer  Zähne  bekommen.  Zuerst  fühlte  sie  sich  des  Abends 
aussergewöhnlich  schläfrig,  begann  dann,  auch  bei  ihrer  Arbeit  ein- 
zuschlafen. Der  Schlaf  dauerte  gewöhnlich  3 — 10  Minuten.  Diese 
Attacken  befielen  sie  bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten;  in  den 
Zwischenzeiten  war  sie  ganz  klar,  aber  ermüdete  leichter  wie  sonst.  — 
Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  alle  Organe  gesund.  Die  Kranke 
erschien  geistig  und  körperlich  etwas  träge,  ging  langsam  mit  kleinen 
Schritten.  Allmähliche  Besserung.  Behandlung  mit  Eisenphosphat, 
Chinin,  Nux  vomica  und  Nitroglycerin.  Daneben  Galvanisation  des  Kopfes, 
Kegelung  der  Diät  und  möglichst  viel  Bewegung  in  frischer  Luft. 

Hemiplegie. 

Castellvrs  (91)  Monographie  über  cerebrale  Apoplexie  ist  eins  der 
besten  und  vollständigsten  \Verke,  die  wir  über  dies  Kapitel  besitzen. 
Während  der  erste  Teil  über  Aetiologie,  Symptome  etc.  handelt,  bildet 
der  zweite  ganz  individuelle  Teil  eine  Geschichte  der  Apoplexie  in  Cata- 
lonien,  wo  die  Apoplexie  eine  der  häufigsten  Todesursachen  bildet, 
nämlich  rund  10  pCt.  —  Das  Buch  wird  in  gleichem  Maasse  den 
Neurologen  wie  den  Hygieniker  und  Pathologen  interessieren. 

Langfhlln  (255)  glaubt,  dass  ungefähr  zwei  Drittel  aller  Fälle  von 
cerebraler  Apoplexie  durch  Syphilis,  Herzfehler,  Nephritis,  Unmässigkeit 
und  chronischen  Alkoholismus  veranlasst  werden.  Das  übrige  Drittel 
wird  hervorgerufen  durch  die  Gefäss Veränderungen  bei  gichtischer  oder 
rheumatischer  Diathese.  Die  Apoplexieen  nach  heftigen  Anstrengungen 
sind  nicht  so  häufig,  wie  man  gewöhnlich  annimmt.  Meist  bestehen 
End-  oder  Periarteriitis  mit  miliaren  Aneurysmen  der  basalen  Arterien, 
die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Verhalten  der  Temperatur;  Fieber, 
das  nach  dem  3.  Tage  erscheint  oder  noch  höher  wird,  macht  die 
Prognose  ernst.  Behandlung  besteht  in  Aderlässen,  Brom-  und  Jodkali. 
Drastische  Abführmittel  sind  zu  vermeiden. 

Jackson  (219)  teilt  einen  Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie  mit;  es 
bestand  Drehung  der  Augen  nach  rechts.  Bei  gewöhnlicher  ruhiger 
Atmung  blieb  die  rechte  Seite  des  Brustkorbes  ein  wenig  zurück  gegen- 
über der  gelähmten,  während  bei  der  willkürlich  verstärkten  Atmung 
das  Umgekehrte  der  Fall  war. 

Mahaim  (289)  hat  vor  4  Jahren  einen  Kranken  behandelt,  der 
folgende  Symptome  bot:  Ausgesprochene  llemiparese  mit  Contraktur: 
Pat.  konnte  nicht  schreiben  und  zog  das  Bein  stark  nach;  femer  Hemi- 
anopsie und  hemianopische  Pupillenreaktion.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Solitärtuberkel  in  der  Gegend  des  linken  Tractus  opticus  und  desPedun- 
kulus.  Die  damals  gestellte  günstige  Prognose  hat  sich  bestätigt.  Der 
Kranke  zeigt  jetzt  nur  noch  die  Erscheinungen,  die  auf  eine  Läsion  des 
Tractus  opticus  zurückzuführen  sind.  Die  Hemiparese  ist  fast  ganz  zu- 
rückgegangen. Der  Kranke  kann  wieder  schreiben  und  seinen  Dienst 
als  Bureaubeamter  wieder  aufnehmen.  Das  Bein  schleppt  nur  noch  ganz 
wenig  nach. 
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Dercum  (129)  stellt  einen  49jälirigen  Mulatten  vor,  der  vor  5  Jahren 
eine  Apoplexie  mit  nachfolgender  linksseitiger  Hemiplegie  und  Hemi- 
anaesthesie  erlitten  hat.  Zur  Zeit  zeigen  die  gelähmten  Glieder  massige 
Kontrakturen  ;die  Hemianaesthesie  schneidet  scharf  in  der  Mittellinie  ab 
und  ist  durchaus  vollständig;  es  besteht  rechtsseitige  homonyme  Hemi- 
anopsie. Gehör,  Geruch  und  Geschmack  sind  intakt.  Da  die  Anaesthesie 
eine  dauernde  ist,  kann  sie  nicht« auf  Fernwirkung  beruhen;  und  es  sind 
wahrsc hei D lieh  nicht  nur  die  vorderen  2  Drittel,  sondern  auch  das  hintere 
Drittel  des  hinteren  Schenkels  der  innern  Kapsel  sowie  die  Sehstrahlung 
zerstört. 

Ballet  (40)  hat  einen  Fall  gesehen,  wo  linksseitige  Hemiplegie 
bestand  mit  Ausnahme  des  Facialis.  Auf  der  rechten  Seite  bestand 
•complete  Anaesthesie  für  Schmerz,  Berührung  und  Temperatur.  B.  glaubt 
eine  Laesion  der  linken  Seite  des  Halsmarks  annehmen  zu  müssen. 

Mongour  und  Gentös  (306)  konnten  in  2  Fällen  von  Hemiplegie 
mit  ausgesprochener  Hemianaesthesie  den  Sectionsbefund  erheben.  lu 
dem  ersten  Falle  hatte  eine  Blutung  den  hintersten  Teil  der  Linse,  den 
hinteren  äusseren  Teil  des  Thalamus  opticus,  die  2  hinteren  Drittel  des 
Claustrums,  das  hintere  Drittel  des  hinteren  Schenkels  der  innern  Kapsel 
und  den  Fuss  der  motorischen  Kapselstrahlung  zerstört;  im  zweiten  Falle 
waren  wesentlich  nur  der  hintere  Teil  der  Linse  und  das  hintere  Drittel 
de.s  hintern  Schenkels  der  inneren  Kapsel  betroffen.  In  beiden  Fällen 
war  eine  Hemiopie,  bei  grober  Untersuchung  wenigstens,  nicht  gefunden 
Avorden. 

BOSC  und  Vedel  (68)  teilen  3  Fälle  von  „progressiver  Apoplexie"  mit. 
Es  sind  dies  Fälle,  in  denen  sich  die  Symptome  der  Apoplexie  in  langsam 
zunehmender  Weise,  im  Anfange  ohne  oder  mit  nur  ganz  vorübergehendem 
Bewusstseinsverlust  entwickeln.  In  ihrer  Art  unterscheiden  sich  die 
Symptome  aber  nicht  von  denen  der  gewöhnlichen  Apoplexie.  Auch  die 
anatomische  Laesion  der  progressiven  Apoplexie  ist  nicht  wie  Broadbent 
angenommen  hat,  eine  constante  (äussere  Seite  des  Linsenkerns)  sondern 
sie  kann  an  allen  den  Stellen,  an  denen  sich  auch  die  gewöhnliche  Apoplexie 
Abspielt,  ihren  Sitz  haben.  Die  Progression  der  Erscheinungen  ist  viel- 
leicht auf  die  langsame  Oeffnung  eines  aneurysmatischen  Sackes  und  den 
langsamen  Austritt  von  Blut  in  die  Hirnsubstanz  in  der  Nähe  einer  leicht 
compressiblen  Stelle  (Ventrikel,  Insel)  zurückzuführen. 

Auch  Ziehen  (481)  beschäftigt  sich  mit  der  progressiven  Hemiplegie. 
Er  erörtert  im  Anschluss  an  einen  Fall  fortschreitender  Thrombose  die 
•wesentlichsten  Momente,  welche  zur  Diagnostik  der  grundlegenden  Ursachen 
einer  progressiven  Hemiplegie  hinleiten  können. 

Progressive  cerebrale  Hemiplegieen  sind  am  häufigsten  bei  Hirn- 
:geschw^ulst  und  Ilirnabscess,  kommen  aber  auch  vor  bei  Demeutia  paralytica, 
Himsyphilis  und  bei  progressiver  oder  multipler  llirnthrombose.  Liegt 
eine  eitrige  oder  chronische  Otitis  media  oder  eine  tiefere  eiternde 
Weichtheilwunde  des  Schädels  oder  eine  eitrige  Lungenkrankheit  vor,  so 
ißt  ein  Hirnabscess  wahrscheinlich.  Ist  eine  syphilitische  Infection  nach- 
gewiesen, so  ist  an  Hirnsyphilis  oder  Dementia  paralytica  zu  denken. 
Liegt  Arteriosklerose  und  Herzschwäche  vor,  so  ist  progressive  oder 
multiple  Hirnthrombose  am  wahrscheinlichsten.  Liegt  keines  der  angef 
führten  ätiologischen  Momente  vor  oder  ergiebt  eine  causale  Therapie 
(z,  B.  specifische  Behandlung  bei  Nachweis  syphilitischer  Infection)  keinen 
Stillstand,  geschweige  denn  eine  Besserung,  so  ist  die  Diagnose  auf 
Hirntumor  zu  stellen. 

Jahresbericht  f.  Neurologie  u.  Psychiatrie  1899.  ^^1 
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CPOCq  (117)  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  hysterischer 
und  organischer  Apoplexie.  Er  will  den  Namen  „hysterische  Apoplexie" 
auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  wissen,  bei  welchen  wie  bei  der  organischen 
Apoplexie  ein  Insult  besteht,  also  ein  Verlust  des  Bewusstseins  mit  Verlust 
der  Motilität  und  Sensibilität  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  der  respi- 
ratorischen und  circulatorischen  Functionen. 

Verf.  zeigt,  dass  die  Differential diftgnose  in  diesen  Fällen  oft  ausser- 
ordentlich schwierig  ist  und  bisweilen  erst  gelingt,  nachdem  der  comatöse 
Zustand  abgelaufen  ist. 

Und  auch  dann  können  noch  für  lange  Zweifel  bestehen,  wie  z.  B. 
in  einem  Falle,  der  noch  nach  einem  Jahre  sich  durch  rasche  Heilung 
als  hysterischer  erwies,  während  er  bis  dahin  durchaus  das  Bild  eines 
organischen  dargeboten  hatte  (über  die  Verteilung  der  Lähmung  auf  die 
einzelnen  Muskelgrnppen,  welche  in  solchen  Fällen  zur  Unterscheidung 
führen  kann,  sagt  Verf.  nichts!).  Selbst  wenn  die  Apoplexie  mit  dem 
Tod  endet,  beweist  das  nichts  für  ihre  organische  Natur,  denn  es  kommt 
auch  bei  hysterischer  Apoplexie  tötlicher  Ausgang  durch  Zurücksinken 
der  Zunge  vor  den  Kenlkopfeingang  zur  Beobachtung.  Dies  beweist 
u.  A.  der  Fall  eines  16jährigen  Mädchens,  welches  an  einer  Apoplexie 
innerhalb  3  Stunden  unter  den  Zeichen  der  Erstickung  zu  Grunde  ging 
und  bei  dem  die  Autopsie  keinerlei  organische  Hirnlaesion  aufdecken 
konnte. 

Parhon  und  Goldstein  (341)  beschäftigen  sich  mit  dem  Verhalten, 
der  Sehnenreflexe  an  der  oberen  Extremität  bei  der  Hemiplegie,  welches 
bisher  nur  wenig  eingehend  studiert  worden  ist.  Sie  haben  30  Hemi- 
plegiker  untersucht  und  folgendes  festgestellt: 

Der  Bicepsreflex  war  in  28  Fällen  gesteigert,  der  Tricepsreflex 
fehlte  in  29  Fällen.  Er  war  nur  bei  einem  alten  Hemiplegiker  gesteigert, 
welcher  gleichzeitig  an  chronischer  Chorea  litt. 

Am  Vorderarm  ergab  das  Beklopfen  der  Sehnen  auf  der  Vorderseite 
in  28  Fällen  mehr  oder  weniger  lebnafte  Beugebewegungen  der  Finger. 
In  8  Fällen  trat  Beugung  der  Hand  auf. 

Die  Sehnen  auf  der  Dorsalseite  ergaben  in  23  Fällen  keine  Reflexe. 
Von  den  andern  7  Fällen  wurde  zweimal  Extension  der  letzten  4  Finger,, 
zweimal  des  Index  allein,  zweimal  des  Index  und  Medius,  einmal  des 
Daumens  beobachtet.  In  drei  Fällen  wurde  ausserdem  eine  Adduction 
der  Hand  bei  Beklopfen  des  Ulnaris  externus  notirt. 

Der  Reflex  des  Supinator  longus  war  in  20  Fällen  gesteigert,  der 
der  Radiales  externi  in  18  Fällen. 

In  2  Fällen  wurde  bei  Beklopfen  der  Bicepssehne  ausser  dem 
Bicepsreflex  noch  eine  Beugung  der  Finger  beobachtet.  In  einem  andern 
Falle  trat  ein  Bicepsreflex  neben  dem  Fingerbeugerreflex  beim  Beklopfen 
der  Sehnen  der  letzteren  auf. 

Aus  den  Beobachtungen  der  Yerff.  ergab  sich  die  wichtige  Thatsache 
(auf  die  übrigens  bereits  der  Ref.  (Mann)  aufmerksam  gemacht  hat),  dass  die 
Steigerung  der  Reflexe  eimmer  der  Hypertonie  parallel  geht,  indem  sie  sich 
überwiegend  in  den  Beugemuskeln  abspielt.  Ausnahmsweise  können 
die  Reflexe  auch  an  den  Streckmuskeln  gesteigert  sein,  denn  auch  diese 
Muskeln  können  gelegentlich  einen  gewissen  Grad  von  Hypertonie  zeigen. 
Die  Localisation  des  centralen  Herdes  wird  uns  später  einmal  das  ver- 
schiedenartige Verhalten  der  Reflexe  und  des  Tonus  in  den  verschiedenen 
Muskelgruppen  bei  der  Hemiplegie  verständlich  machen. 
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Uebrigens  können  die  peripheren  Veränderungen  an  den  Muskeln 
ihrerseits  von  Einfluss  auf  das  Verhalten  der  Reflexe  sein. 

Ganaalt  (162)  hat  das  Verhalten  einiger  Reflexe  an  120Hemiplegikern 
fitudirt. 

Er  fand  den  Patellarreflex  in  92pCt.  bei  alten Hemiplegikern  gesteigert, 
in  6  pCt.  beiderseits  gleich,  in  2  pCt.  auf  der  hemiplegischen  Seite 
schwächer. 

Der  gekreuzte  Adductorenreflex  ist  bei  gesunden  Personen  nur  in 
10  pCt.  vorhanden,  bei  Hemiplegikern  besteht  er  in  57  pCt»,  und  zwar 
meist  in  den  Adductoren  der  gelähmten  Seite  bei  Beklopfen  der  gesunden 
Seite,  seltener  umgekehrt,  noch  seltener  beiderseits. 

Der  Plantarreflex  ist  meist  auf  der  gelähmten  Seite  herabgesetzt, 
nur  in  25  pCt.  gesteigert,  in  12  pCt.  normal.  In  85  pCt.  zeigte  er  die 
Form  des  B  a  b  i  n  s  k  i' sehen  Zehen phaenomens. 

Der  Bauch-  und  Cremasterreflex  ist  ebenfalls  bei  der  alten  Hemi- 
plegie meistens  herabgesetzt. 

Rteon  (369)  beobachtete  in  einem  Fall  von  organischer  Hemiplegie 
sta^e  Reflexsteigerung,  Fnssclonus  und  Handclonus  ohne  Contractur. 

Eine  luetisch  inficirte  Patientin,  welche  bereits  im  vorigen  Jahre 
dine  leichte  rechtsseitige  Hemiplegie  erlitten  hatte,  bekam  im  Verlauf 
einiger  Stunden  ohne  Bewusstseinsverlust  eine  totale  linksseitige  Hemiplegie. 
Vom  sechsten  Tage  ab  entwickelte  sich  starke  Reflexsteigerung,  vom  vier- 
zehnten ab  Fuss-  und  Handclonus,  welcher  4  Monate  hindurch  bestehen 
blieb,  ohne  dass  sich  eine  Contractur  ausgebildet  hätte. 

Am  Schluss  der  Beobachtung,  nach  5  Monaten,  war  die  Lähmung 
zam  grössten  Theil  restituirt,  es  bestand  nur  noch  eine  schlaffe  Lähmung 
an  Hand  und  Unterarm.  Die  Reflexe  waren  noch  gesteigert,  aber  der 
Clonus  verschwunden,  es  wajr  nicht  die  geringste  Contractur  vorhanden. 
Auf  einen  Erklärungsversuch  für  dieses  ungewöhnliche  Verhalten  ver- 
zichtet der  Verfasser. 

Petrina  (342)  teilt  einen  Fall  von  Hemiplegie  mit  corticalen  Krampf- 
erscheinungen infolge  von  Tubercel  der  Centralwindungen  mit,  bei  welchem 
sich  innerhalb  weniger  Monate  eine  hochgradige  Muskelatrophie  und  auf- 
fallende Veränderungen    der  elektrischen   EiTegbarkeit    geltend    machten. 

Letztere  bestanden  in  einer  starken  Herabsetzung  der  faradischen 
Muskelerregbarkeit  mit  Verlangsam ung  der  Zuckungsform,  bei  gleich- 
zeitiger Steigerung  derselben  für  den  galvanischen  Strom  und  Ueberwie«i:en 
der  AnSz  über  die  KSz.  Die  galvanischen  Zuckungen  sind  ebenfalls 
verlangsamt,  es  besteht  aber  keine  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
und  keine  fibrillären  Zuckungen. 

Die  Untersuchung  von  den  Nervenstämmen  aus  ergiebt  eine  Steigerung 
für  beide  Stromesarten,  besonders  hochgradig  aber  für  den  galvanischen 
Strom.     Auch  hier  ist  AnSz  >  KSz;  es  kommt  frühzeitig  zu  AnSTe. 

Die  Erhöhung  der  Erregbarkeit  war  am  ausgesprochensten  in  den 
Nervenstämmen  des  Vorderarms,  in  deren  Gebiet  sich  auch  die  halbseitigen 
Muskelkrämpfe  zuerst  bemerklich  machten.  Es  liegt  daher  der  Schluss 
nahe,  dass  diese  Erhöhung  der  galvanischen  Erregbarkeit  auch  mit  dem 
Sitze  des  Tumors  in  direkter  Beziehung  steht  und  als  «in  direktes  Herd- 
symptom  aufzufassen  ist. 

Der  Fall  Petrina's  bestätigt  die  schon  durch  mancherlei  frühere 
Publicationen  erhärtete  Auffassung,  dass  es  eine  directe  Einwirkung  be- 
stimmter Hirncentra  auf  die  Ernährung  der  Muskulatur  geben  muss,  und 
dass    trophische,   vom  Gehirn  ausgehende  Fasern    existiren,    für    die    ein 
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Ausgangspunkt  von  den  motorischen  Centren  der  Hirnrinde  gebildet  wird. 
Störungen  dieser  Centren  bedingen  degenerative  Muskelatrophie  mit 
quantitativen  und  qualitativen  Veränderungen  der  electrischen  Erregbarkeit. 

Bernard  (48)  beschreibt  unter  Beigabe  von  Abbildungen  einen  Fall 
von  Entwickelungshemmung  des  linken  Humerus  bei  einer  infantilen 
Hemiplegie,  welche  im  übrigen  nur  eine  geringe,  kaum  bemerkliche 
Muskelatrophie  der  linken  Seite  hinterlassen  hatte.  Das  Verhältniss  der 
Länge  von  Vorderarm  zu  Oberarm  war  101,8 :  100,  während  es  normaler 
Weise  72,3 :  100  beträgt.  Interessanter  Weise  zeigt  auch  der  rechte 
Humerus  eine  geringe  Verkürzung  im  Vergleich  zum  Unterarm. 

Salier  (384)  hat  in  2  Fällen  von  Hemiplegie  neben  den  motorischen 
Ausfallserscheinungen  Störungen  der  Sensibilität  gefunden,  die  darin 
bestanden,  dass,  ausser  Veränderungen  im  Raum-,  Druck-,  Muskel-, 
Temperatur-  und  Schmerzgefühl,  das  Erkennen  von  Gegenständen  durch 
das  Gefühl  bei  geschlossenen  Augen  unmöglich  geworden  war.  Er  be- 
zeichnet diesen  Zustand  als  Astereognosis  und  kommt  aus  der  Beobachtung 
von  seinen  eigenen  Fällen  und  denen  anderer  Autoren  zu  folgendenSchlüssen: 
Der  stereognostische  Sinn  ist  eioe  complicirte  Sinnesempfindung,  die  ihr 
Centrum  im  Scheitellappen  besitzt.  Astereognosis  kann  eintreten,  wenn 
dies  Centrum  erkrankt  ist,  ohne  dass  daneben  wesentliche  Störungen  der 
Hautsensibilität  zu  bestehen  brauchen.  Ferner  findet  man  Aufhebung 
des  stereognostischen  Sinnes,  wenn  die  Berührungsempfindung  überhaupt 
aufgehoben  ist,  Verminderung,  wenn  das  Localisations vermögen  verloren 
ist  und  meist  auch,  wenn  der  Muskelsinn  erheblich  gestört  ist. 

MlralUÖ  (302)  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten  des  oberen 
Facialisastes  bei  der  Hemiplegie.  Wie  bereits  einige  andere  Autoren 
kommt  er  zu  dem  der  classischen  Anschauung  entgegengesetzten  Resultat, 
dass  in  allen  Fällen  von  Hemiplegie,  in  denen  überhaupt  Facialisparese 
besteht,  auch  der  obere  Ast  mitbeteiligt  ist,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade  wie  der  untere. 

Die  obere  Facialisparese  ist  sozusagen  latent  vorhanden,  sie  lässt 
sich  aber  bei  genauer  Untersuchung  stets  nachweisen.  Oft  besteht  auch 
eine  Verengerung  der  Lidspalte  auf  der  gelähmten  Seite,  die  sich  nur 
aus  der  Beteiligung  des  Oculomotorius  erklären  lässt. 

Dass  der  obere  Facialisast  und  der  Oculomotorius  relativ  wenig  be- 
teiligt ist,  erklärt  sich  nicht  etwa  aus  einer  besonderen  anatomischen 
Anordnung  ihres  centralen  Verlaufes,  sondern  aus  dem  physiologischen 
Umstand  ihrer  symmetrischen  Wirkungsweise.  Das  corticale  Centrum 
für  den  oberen  Facialis  und  den  Levator  palpebrae  liegt  in  der  motori- 
schen Zone  in  unmittelbarer  Nähe  des  Centrums  für  den  unteren 
Facialisast. 

Sicard  (390)  konnte  feststellen,  dass  ebenso  wie  der  Frontalis  und 
Orbicularis  und  andere  symmetrische  gebrauchte  Muskeln,  so  auch  die 
Bauchmuskeln  häufig  einen  leichten  Grad  von  Parese  bei  der  Hemiplegie 
zeigen. 

In  22  Fällen  konnte  er  die  Parese  G  mal  mit  Sicherheit  nachweisen. 
Um  dieselbe  deutlich  zu  machen,  muss  man  allerhand  Kunstgriffe  bei  der 
Untersuchung  anwenden:  tiefes  Atmem,  Husten,  Palpation  des  Leistencanals 
etc.  Der  Nachweis  wird  durch  schlaffe,  wenig  fettreiche  Bauchdecken 
erleichtert. 

Die  Muskeln  sind  umsomehr  von  der  Hemiplegie  betroffen,  eine  je 
i2:rössere    functionelle    Selbstständigkeit    dieselben  bei    dem    betrefiFenden 
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Individuum  vor  der  Erkrankung  besessen  haben,  was  ja  in  hohem  Grade 
von  der  Uebung  abhängt. 

Parhon  und  Goldstein  (176)  besprechen  nach  ausführlicher  Mitteilung 
von  2  Fällen  mit  Sectionsbefund  das  Vorkommen  von  Oedem  bei  der 
Hemiplegie. 

Unter  86  Fällen  fanden  sie  8  mal  mehr  oder  weniger  starkes  Oedem 
auf  der  gelähmten  Seite. 

Verschiedene  Beobachtungen  drängen  zu  der  Annahme,  dass  das 
Gehirn  normaler  Weise  einen  Einfluss  auf  die  Gefässe  ausübt,  ebenso 
wie  auf  die  gestreifte  Muskulatur.  Eine  Laesion  der  vasomotorischen 
Centren  muss  demnach  eine  Aenderung  im  Tonus  der  Gefässe  zur  Folge 
haben.  Es  ist  anzunehmen,  dass  das  vasomotorische  Centrum  im  Lobus 
frontalis  seinen  Sitz  hat,  dass  von  dort  Fasern  zu  den  basalen  Kernen, 
besonders  zum  Nucleus  caudatus  hinziehen  und  dass  diese  dann  den 
vorderen  Teil  der  innem  Kapsel  passiren.  Vom  Nucleus  caudatus  gehen 
dann  die  Fasern  zu  den  vasomotorischen  Centren  des  Bulbus  und  des 
Rückenmarkes. 

Die  Veränderungen  der  Gefässinnervation  auf  der  gelähmten  Körper- 
seite weisen  die  Verff.  durch  verschiedene  Beobachtungen  nach:  Oft  ist 
die  Temperatur  der  kranken  Seite  niedriger,  als  die  der  gesunden,  die 
gelähmten  Glieder  werden  unter  dem  Einfluss  der  Kälte  schneller 
cyanotisch,  nach  Injection  von  Pilocarpin  trat  meist  stärkeres  Schwitzen 
auf  der  gelähmten  Seite  auf,  die  Pulscurve  zeigte  eine  deutliche  Differenz 
auf  beiden  Seiten  (auf  der  gelähmten  Seite  geringere  Fülle,  weniger  scharfes 
Abfallen  der  Curve  etc.) 

Zum  Schluss  machen  die  Verff.  noch  auf  einen  „plantaren  contra- 
lateralen Reflex"  aufmerksam,  den  sie  unter  50  Fällen  von  Hemiplegie 
22  mal  beobachten  konnten. 

EggW  (140)  hat  bei  20  Kranken  mit  corticaler  oder  capsulärer 
Hemiplegie  Untersuchungen  über  eine'  eventuelle  Veränderung  des 
Atmungstypus  auf  der  gelähmten  Seite  angestellt.  In  18  Fällen  war  die 
Atmung  auf  beiden  Seiten  vollkommen  gleichmässig;  in  2  Fällen  dagegen 
waren  die  Atmungskurven  der  gelähmten  Seite  deutlich  höher  wie  die 
der  gesunden.  Zur  Erklärung  giebt  es  2  Hypothesen:  Entweder  sieht 
man  die  geringere  Ausgiebigkeit  der  Atmung  auf  der  gesunden  Seite  als 
pathologisch  an  und  verlegt  die  Ursache  ins  Grosshirn  —  oder  man  be- 
trachtet die  erhöhte  Atmungsthätigkeit  der  gelähmten  Seite  als  Ausdruck 
der  allgemein  erhöhten  Reflexerregbarkeit  dieser  Seite.  Bei  einer  durch 
Syringomyelie  bedingten,  spinalen  Hemiplegie  sah  E.  dagegen  ein  deut- 
liches Zurückbleiben  der  Atmung  der  gelähmten  Seite,  und  glaubt  den 
Grund  hierfür  in  einer  direkten  Läsion  des  betreffenden  Atmungscentrums 
suchen  zu  dürfen. 

Bei  einem  Fall  vorgeschrittener  Tabes  mit  enormer  Ataxie  sämtlicher 
Extremitäten  constatiertfi  Verf.  eine  ausserordentliche  Verlangsamung  der 
Atmung.  Die  Frequenz  betrug  6 — 7  in  der  Minute;  ein  Ergriffensein 
der  Lungenäste  beider  Vagi  glaubt  er  wegen  der  fehlenden  Broncho- 
pneumonie ausschliessen  zu  können,  und  nimmt  als  Ursache  die  allgemeine 
Herabsetzung  des  Stoffwechsels  und  das  Fehlen  peripherer  Reize  an. 

Wilson  (468)  hat  ein  22  jähriges  Mädchen  beobachtet,  das  vor 
längerer  Zeit  eine  sich  allmählich  wieder  bessernde  Hemiplegie  erlitten 
hatte.  Als  der  Arm  wieder  anfing,  willkürlich  bew^egt  werden  zu  können, 
stellten  sich  in  demselben  spastische  Contractionen  mit  unregelmässigen 
Flexions-  und  Extensionsbewegungen  ein.     Die  Hand  war  fest  geschlossen 
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und  konnte  von  der  Kranken  nicht  geöffnet  werden.  Alle  Muskeln  des 
Arms  waren  hypertrophiert.  Durch  mehrwöchige  Fixierung  und  Ruhig- 
stellung fast  vollständige  Heilung. 

Ueber  einen  Fall  von  Typhus,  der  durch  embolische  Hemiplegie 
tödtlich  verlief,  berichtet  Moor  (309):  Es  handelte  sich  um  eine  29  jäh- 
rige Frau,  bei  der  der  Typhus  bis  dahin  einen  günstigen  Verlauf  genommen 
hatte.  Am  27.  Tage  plötzlicher  Anstieg  der  Temperatur.  Pat.  klagte 
über  Schmerzen  in  der  linken  Seite  der  Brust  und  hatte  das  Gefühl,  als 
ob  sie  ersticke.  14  Tage  später  stellte  sich  nach  einem  heftigen  Schüttel- 
frost mit  rapidem  Anstieg  der  Temperatur  eine  rechtsseitige  Hemiplegie 
mit  totaler  Aphasie  ein.  Nach  3  Tagen  Exitus.  Die  Autopsie  ergab, 
dass  die  linke  Arteria  cerebri  media  durch  einen  festen  Embolus  ver- 
schlossen war;  in  der  Milz  sassen  mehrere  hämorrhagische  Infarcte.  Die 
letzten  Dünndarmschlingen  zeigten  typische  Typhusgeschwüre. 

Gradwohl  (182)  hat  3  Fälle  von  temporärer  Glycosurie  nach 
cerebralen  Hämorrhagieen  beobachtet;  in  zwei  Fällen  bestand  direkter 
Druck  auf  das  Diabetescentrum  unter  dem  4-  Ventrikel,  für  den  3.  Fall 
macht  er  die  allgemeine  Steigerung  des  Gehimdrucks  verantwortlich. 

Clarke  (95)  macht  Mitteilungen  über  das  Verhalten  der  Temperatur 
bei  Apoplexien.  Er  hat  hierbei  oft  constatieren  können,  dass  die 
Temperatur  der  gelähmten  Seite  höher  ist  wie  die  der  gesunden,  was  nach 
Danas  Ansicht  darauf  hinweist,  dass  eine  Erweichung  durch  Thrombose 
vorliegt,  bei  Embolie  aber  nie  vorkommen  soll.  Gl.  neigt  zu  der  Ansicht, 
ein  thermisches  Centrum  im  Corpus  striatum  anzunehmen.  —  Femer  hat 
Cl.  bei  2  Hemiplegikem  ein  Oedem  der  gelähmten  Seite  gesehen,  das 
von  lebhaften  Schmerzen  begleitet  war;  er  will  dies  Oedem  auf  eine 
Veränderung  in  der  Ernährung  oder  Innervation  der  Gefasswände  zu- 
rückführen. —  Bei  2  Hemiplegikem,  von  denen  der  eine  auch  Oedem  der 
gelähmten  Seite  hatte,  war  auf  dieser  der  Verlust  des  Patellarreflexes 
zu  constatieren.  Auf  eine  Erklärung  meint  Verf.  vorläufig  verzichten 
zu  müssen. 

Allen  (12)  teilt  den  Fall  eines  55jährigen  Mannes  mit,  der  vor 
2  Jahren  eine  typische  linksseitige  Hemiplegie  erlitten  hatte.  Es  bestanden 
Contrakturen  in  Schulter  und  Knie,  sowie  starkes  Oedem  der  gelähmten 
Glieder,  besonders  des  Armes.  Auf  der  Rückseite  von  Ann  und  Hand 
leichte  Pigmentation;  auch  der  Rumpf  schien  sich  etwas  an  dem  Oedem 
zu  beteiligen,  doch  konnten  genaue  Maasse  bei  der  Unruhe  des  delirierenden 
Kranken  nicht  erhalten  w^erden.  Das  Sektionsergebnis  war  nicht  ab- 
weichend von  den  sonstigen  Befunden  bei  Hemiplegie.  Auch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems 
ergab  nichts,  was  das  Oedem  hätte  erklären  können.  Thrombosen  be- 
standen nirgends. 

Reflexe. 

Strümpell  (409)  giebt  in  einem  höchst  geistvollen  Aufsatz  einen 
Ueberblick  über  unsere  jetzigen  Kenntnisse  von  dem  Verhalten  der  Reflexe 
bei  Nervenkranken. 

Zunächst  bespricht  er  die  Hautreflexe.  Er  macht  dabei  auf  mancherlei 
EinzeUieiten  aufmerksam,  die  bisher  teils  garnicht,  teils  wenig  beachtet 
worden  sind.  Er  bespricht  die  zeitliche  und  örtliche  Summation  der 
Reflexreize,  die  Erzielung  von  Reflexen  durch  Kälte-  und  Druckreize  und 
erwähnt  eine  Erscheinung,    die  er    als   „reflectorische  Oeffnungszuckung**" 
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bezeichnete.  Er  versteht  darunter  ein  Verhalten,  welches  er  bei  Para-> 
plegischen  wiederholt  beobachtet  hat,  dass  nämlich  die  Reflexzackung 
nicht  beim  Einstechen,  sondern  beim  Herausziehen  der  Nadel  oder  auoS 
beim  raschen  Aufhören  eines  ausgeübten  Druckes  auftritt. 

Es  folgen  dann  noch  Besprechungen  über  die  Ausdehnung  der 
reflexempfindlichen  und  reflexunempfindlichen  Hautzonen,  wobei  auf  die 
interessante  Thatsache  aufmerksam  gemacht  wird,  dass  die  obere 
Extremität  eine  auffallende  Unempfindlichkeit  in  Bezug  auf  Hautreflexe 
zeigt.  An  central  gelähmten  Armen  konnte  Yerf.  oft  beobachten,  dass  selbst 
die  schmerzhaftesten  Reize  an  den  f'iDgern  und  der  Hand  wohl  lebhafte 
Abwehrbewegungen  in  dem  gesunden  Arm,  aber  gar  keine  oder  nur 
eine  geringe  und  ganz  undeutliche  reflectorische  Bewegung  in  den  ge- 
lähmten Muskeln  hervorriefen. 

Bezüglich  der  Sehnenreflexe  hebt  Verf.  zunächst  hervor,  dass  d}e 
lange  discutirte  Frage,  ob  dieselben  wirkliche  Reflexvorgänge  vorstellep, 
nunmehr  als  endgiltig  im  bejahenden  Sinne  entschieden  angesehen 
werden  könne. 

Er  betont  aber,  dass  es  sich  dabei  um  eine  ganz  eigenartige  Gruppe 
von  reflectorischen  Erscheinungen  handelt.  Sie  haben  zunächst  die 
Eigenthümlichkeit,  dass  nur  mechanische  Reize  und  zwar  nur  kurze  plötz- 
liche Erschütterungen  wirksam  siud,  niemals  aber  thermische  oder  elec- 
trische.  Die  Zuckung  erfolgt  (im  Gegensatz  zu  den  Hautreflexen)  stets 
sofort  nach  dem  kurzen  Anschlag,  sie  ist  ziemlich  kurz,  niemals  aus- 
gesprochen tonisch,  ihre  Ausbreitung  ist  im  Allgemeinen  viel  beschränkter 
wie  bei  den  Hautreflexen  (oft  mono-musculär). 

Bezüglich    der    Reflexwege    können    wir    immer    noch    im    Wesent-. 
liehen  an  dem  alten  Schema  von  dem  spinalen  Reflexbogen  und  den  vom 
Gehirn  kommenden  hemmenden  Fasern  festhalten.      Es  haben  sich  dabei 
aber  in  der  letzten  Zeit  mancherlei  Schwierigkeiten  ergeben. 

Zunächst  ist  der  Umstand  zu  erwähnen,  dass  bei  centralen  Hemi- 
plegieen  die  Haut-  und  Sehnenreflexe  sich  verschieden  verhalten,  indem 
neben  einer  Steigerung  der  letzteren  eine  Herabsetzung  der  ersteren 
besteht.  Hier  kommen  offenbar  Verhältnisse  in  Betracht,  die  sich  unserer 
Kenntniss  noch  einstweilen  entziehen;  mit  dem  Worte  der  „Reflexhemmung" 
und  „Reflexbahnung"  ist  hier  garnichts  erklärt. 

Ferner  scheinen  besonders  die  bei  den  hohen  Quertrennungen  des 
Rückenmarkes  gemachten  Erfahrungen,  sowie  auch  der  Umstand,  dass 
auch  bei  cerebralen  Hemiplegieen  in  vereinzelten  Fällen  die  Sehnenreflexe 
dauernd  fehlen  können,  das  alte  Reflexschema  in  Frage  zu  ziehen. 

Aber  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  diese  Beobachtungen  uns  doch 
noch  nicht  dazu  zwingen,  unsere  Anschauung  von  dem  spinalen  Reflex- 
bogen (der  übrigens  auch  als  ein  anatomisches  Postulat  erscheint)  auf- 
zugeben und  etwa  einen  langen,  bis  hoch  ins  Gehirn  hinaufreichenden 
Reflexbogen  anzunehmen.  Vielmehr  wird  man  nach  seiner  Meinung  die 
Ursache  der  Reflexaufhebung  auf  secundäre  Veränderungen  (Ernährungs- 
störungen) im  spinalen  Reflexbogen  zurückführen  müssen. 

Verf.  betont  aber,  dass  wir  bis  jetzt  durchaus  noch  nicht  in  allen 
Fällen  im  Stande  sind,  das  Verhalten  der  Reflexe  theoretisch  zu  er- 
klären, und  dass  es  daher  unsere  nächste  Auigabe  ist,  umfassendere, 
genau  beobachtete  Thatsachen  zu  sammeln. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  Reflexe  stellt  Verf.  die  interessante 
Ansicht  auf,  dass  es  sich  um  rudimentäre  Functionen  handele.  Die 
Sehnen-  und  auch  ein  Theil  der  Hautreflexe  haben  für  den  menschlichen 
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Organismus  gar  keine  praktische  Bedeutung.  Sie  werden  bei  vielen 
Menschen,  die  nicht  einmal  zufällig  vom  Arzt  daraufhin  untersucht 
worden,  vielleicht  niemals  ausgelöst.  Sie  sind  aber  sicher  auf  früheren 
Stufen  der  phylogenetischen  Reihe  von  Bedeutung  gewesen.  Je  höher 
aber  die  Organisation  entwickelt  ist,  umsomehr  verlieren  die  rein  spinalen 
Reflexe,  deren  anatomische  Grundlage  durch  die  ursprüngliche 
segmentäre  Anordnung  des  Thierkörpers  bedingt  ist,  an  Bedeutung,  zu 
Gunsten  der  „cerebralen  Reflexe",  d.  h.  der  viel  complicirteren  und  zweck- 
entsprechenderen Abwehr-  und  Schutzbewegungen. 

Charles  R.  Mills  (300)  teilt  einige  Einzelheiten  über  das  Verhalten 
der  tiefen  Reflexe  an  den  unteren  Extremitäten  mit. 

Zunächst  teilt  er  einen  Fall  von  Fehlen  beider  Patellarreflexe  mit, 
bei  welchem  rechts  Fussclonus  bestand.  Es  handelt  sich  um  einen 
unter  acuten  spinalen  Symptomen  erkrankten  und  nach  5  Wochen  ver- 
storbenen Arbeiter.  Die  Autopsie  ergab  makroskopisch  keine  Ver- 
änderungen an  Gehirn-  und  Rückenmark.  Mikroskopisch  konnte  in  letz- 
terem nur  an  den  hinteren  Wurzeln  des  ersten  Lumbaisegmentes  eine 
geringe  Faserdegeneration  nachgewiesen  werden.  Die  Nn.  crurales  zeigten 
massige  Entzündungserscheinungen.  Im  M.  quadriceps  femoris  liessen  sich 
bedeutende  hyaline  Degenerationen  nachweisen. 

Im  Zusammenhalt  mit  10  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen 
stellt  Verf.  folgende  Möglichkeiten  auf,  welche  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein von  Fussclonus  und  Fehlen  des  Patellarreflexes  bedingen 
können : 

1.  Compression  oder  Zerstörung  des  Rückenmarkes  zwischen  2.  u.  5- 
Lumbalsegraent  (Höhe  des  Patellarreflexbogens), 

2.  Herderkrankungen  (Sclerose,  Hämorrhagie,  Erweichung,  Höhlen- 
bildung) in  derselben  Höhe,  gleichzeitig  mit  Degeneration  in  den  Seiten- 
strängen. 

3.  Combination  von  Erkrankung  in  den  Muskeln  und  den  zugehörigen 
peripheren  Nerven  wie  im  vorliegenden  Falle. 

4.  Herderkrankungen  in  der  Hirnrinde  oder  Pyramidenbahn,  ver- 
bunden mit  entzündlichen  Veränderungen  im  N.  cruralis  und  den  von 
ihm  versorgten  Muskeln. 

Weiterhin  beschäftigt  sich  die  Arbeit  mit  der  Bedeutung  des  Fuss- 
clonus als  differentialdiagnostisch  wichtiges  Symptom  zwischen  Hysterie 
und  organischen  Erkrankungen.  Er  hält  daran  fest,  dass  im  Aligemeinen 
der  Fussclonus  das  Bestehen  organischer  Krankheit  beweist,  giebt  aber 
zu,  dass  gelegentlich  auch  bei  Hysterieen  dauernder,  starker  JF^ussclonus 
vorkommt.  Unter  30  Fällen  von  traumatischer  Hysterie  fand  er  den 
Fussclonus  nur  3 mal  angedeutet. 

Ferner  untersuchte  Verf.  100  Nervenkranke  der  verschiedensten 
Art  auf  das  Vorkommen  von  Patellarclonus.  Er  fand  ihn  nur  7  mal  und 
davon  zweimal  bei  fehlendem  Fussclonus. 

Die  Beziehungen  des  Patellarclonus  zur  organischen  Krankheit  und 
zur  Hysterie  sind  dieselben  wie  beim  Fussclonus. 

Bezüglich  des  Achillessehnen-Reflexes  konnte  der  Verf.  an  28Tabikern 
feststellen,  dass  derselbe  fast  immer  zusammen  mit  dem  Patellarreflex 
erloschen  ist.  Nur  in  3  Fällen  war  er  erhalten;  in  denselben  waren  aber 
auch  die  Patellarreflexe  vorhanden,  obgleich  sonst  die  typischen  Symptome 
der  Tabes  vorlagen.  In  einem  Falle  mit  erhaltenem  Patellarreflex  konnte 
das  Erloschensein  des  Achillessehnen-Reflexes  die  Frühdiagnose  der 
Tabes  'unterstutzen. 
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Mehrere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  dem  Bab ins ki 'sehen  Zehen- 
phaenomen. 

Cestan  und  Sourd  (92)  bestätigen  vollkommen  die  Angaben  Ba- 
binski's.  Nach  ihren  Beobachtungen  kommt  das  Zehenphaenomen 
(Extension  der  Zehen  beim  Bestreichen  der  Fusssohle)  niemals  bei  ge- 
sunden Individuen  vor.  Es  weist  stets  auf  eine  Erkrankung  der  Pyra- 
midenbahn hin,  wenn  auch  das  Fehlen  derselben  nicht  umgekehrt  beweist, 
dass  die  Py-bahn  intact  ist 

Das  Phaenomen  giebt  ein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
organischer  und  hysterischer  Hemiplegie  und  findet  sich  bei  ersterer  schon 
im  frühen  Stadium,  bevor  die  Sehnenreflexe  gesteigert  sind.  Ebenso  ist 
es  bei  den  spastischen  spinalen  Lähmungen  oft  von  grosser  diagnostischer 
Wichtigkeit  und  kann  bei  anderen  spinalen  Krankheiten  (Tabes,  Fried- 
reich'scher  Krankheit)  den  einzigen  Hinweis  auf  eine  Mitbetheiliguog 
der  Py-bahn  abgeben. 

Nach  M.  Cohn  (98)  kommt  dem  Phaenomen  jedoch  keine  sichere 
pathognomonische  Bedeutung  zu.  Er  fand  im  Gegensatz  zu  Babinski 
bei  normalen  Personen  in  20  pCt.  der  Fälle  eine  Extensionsbewegung  (bei 
60  pCt.  Flexion,  bei  10  pCt.  kein  Reflex,  bei  10  pCt.  unbestimmte 
Zehenbewegungen). 

Bei  organischen  Erkrankungen  der  Py-bahnen  fand  er  das  Phaenomen 
stets  vor,  beobachtete  es  jedoch  auch  in  einem  Falle  hysterischer  Bein- 
lähmung. 

Er  fasst  daher  seine  Ansicht  —  etwas  weniger  bestimmt  als  die 
vorgenannten  Autoren  —  dahin  zusammen,  dass  bei  der  Mehrzahl  der 
normalen  Personen  eine  J'lexion  der  Zehen  bei  Reizung  der  Fusssohle 
auftritt,  dass  dagegen  bei  Laesionen  der  Seitenstränge  organischer  und 
functioneller  Art  zumeist  ein  Extensionsreflex  zu  beobachten  ist. 

Zur  Erklärung  der  Erscheinungen  nimmt  er  an,  dass  der  Weg  für 
die  Hautreflexe  im  Gegensatz  zu  den  Sehnenreflexen  durch  das  Rücken- 
mark aufwärts  zum  Grosshirn  verläuft,  und  dass  demnach  eine  Alteration 
der  Py-bahnen  auf  die  Hautreflexe  von  Einfluss  sein  muss.  Möglicher- 
weise fallen  auf  diesem  Wege  Hemmungsfasern  für  die  Mitbewegung  der 
Extensoren  aus,  so  dass  nun  diese  mit  in  Action  treten  und  in  Folge 
ihres  dynamischen  Uebergewichtes  über  die  Beuger  eine  Streckbewegung 
erfolgt,  ähnlich  wie  bei  Py-bahn-Erkrankung  das  Gleichgewicht  der 
tonischen  Beeinflussung  der  einzelnen  Muskelgruppen  zu  Gunsten  der 
Extensoren  abgeändert  wird,  so  dass  die  Seitenstrangerkrankung  eine 
Praevalenz  der  Streckbewegungen  an  der  unteren  Extremität  überhaupt 
zu  begünstigen  scheint. 

SchüleP  (426)  gewann  wieder  etwas  andere  Zahlen,  nämlich  bei 
normalen  Personen  nur  in  6  pCt.  eine  Extensions-,  bei  80  pCt.  eine 
Flexionsbewegung,  in  den  übrigen  unbestimmte  oder  gar  keine  Reflexe. 
Bei  8  Fällen  von  organischer  Py-bahn-Erkrankung  fand  er  durchweg  den 
Extensionsreflex,  in  einem  Fall  von  Hysterie  dagegen  keinen  Reflex,  so 
dass  er  mit  Babinski  den  ersteren  diö'erential-diagnostisch  zu  Gunsten 
einer  organischen  Erkrankung  verwenden  zu  können  glaubt.. 

Collier  (103),  der  ebenfalls  ein  grosses  Material  durchuntersucht 
hat,  bestätigt  im  wesentlichen  die  Angaben  Babinski's. 

Bei  gesunden  Erwachsenen  besteht  der  Plantarreflex  aus  folgenden 
Bewegungen,  die  in  dieser  Reihenfolge  nach  einander  folgen,  die  letzten 
nur  bei  starken  Reizen.  1.  Contraction  des  Tensor  fasciae,  des  Sartorius, 
der  Adductoren;  Beugung  der  Hüfte,  2.  Beugung  der  vier  äusseren  Zehen, 
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3.  Dorsalflexion  des  Fusses,  4.  Flexion  und  Adduction  aller  Zehen;  Pes 
varus-stellung  durch  Contraction  des  Tibialis  anticus,  Flexion  des  Kniees, 
ö.  Contraction  der  Wade,  6.  Contraction  des  Quadriceps.  Bei  geringem 
Plantarreflex  (sehr  oft  bei  Hysterie  und  Neurasthenie)  tritt  nur  eine 
Beugung  im  Hüftgelenk  auf.  Bei  Kindern,  ehe  sie  laufen,  ist  der  Ver- 
lauf des  Plantarreflexes  ein  ganz  anderer.  Hier  tritt  zuerst  eine  Streckung 
-der  grossen  Zehe  ein,  dann  folgt  eine  Extension  und  Spreizung  aller 
Zehen,  eine  Pes  varus-stellung  mit  Dorsalflexion  und  dann  Beugung  in 
Hüfte  und  Knie.  Ein  eventueller  gekreuzter  Plantarreflex  führt  eben- 
falls zur  Streckung  der  Zehen,  während  er  bei  gesunden  Erwachsenen 
iiuch  den  Flexionstypus  zeigt.  Bei  allen  Läsionen  der  Pyramidenbahnen 
tritt  nun  auch  Extensionstypus  wie  bei  Kindern  ein;  nur  tritt  hier  die 
Dorsalflexion  des  Fusses  (Tibialis  anticus)  sehr  zurück  und  es  kommt  zu 
■einer  Pes  varus-stellung  durch  das  Ueberwiegen  der  Tibialis  posticus- 
Wirkung  oder  der  der  Peronei.  Bei  totaler  Querläsion  des  Ruckenmarkes 
kann  der  eiozige  Reflex  eine  Streckung  der  Zehen  bei  Reizung  der  Fuss- 
«ohle  sein.  Von  grossem  Interesse  ist  auch,  dass  bei  älteren  Kindern, 
die  schon  den  Flexionstypus  darbieten,  im  Schlafe  wieder  Extensions- 
typus auftreten  kann.  In  Fällen  von  Hirntumor,  die  sonst  als  genuine 
Epilepsie  sich  darboten,  machte  ein  dauernder  einseitiger  Extensionstypus 
die  Diagnose  Tumor  und  sogar  seiner  Seite  möglich.  In  einem  Falle, 
•der  sonst  ganz  der  typischen  Tabes  glich,  liess  das  gleiche  Verhalten  die 
Diagnose  combinirte  Systemerkrankung  stellen.  Die  Pes  varus-stellung, 
-die  in  vielen  Fällen  dauernder  Hemiplegie,  Paraplegie  und  auch  bei 
Friedreich'scher  Krankheit  eintritt;  —  sie  zeichnet  sich  aus  durch  eine 
Extension  der  Zehen,  speciell  der  grossen  Zehe,  im  Metakarpophalangeal- 
£;elenk;  durch  eine  Beugung  des  Metatarsus  und  der  vorderen  Theile  des 
Fusses  gegen  den  hinteren  Theil  der  Fusswurzel,  eine  grössere  Wölbung 
der  Fusssohle  und  Pes  varus-stellung;  schliesslich  durch  ein  Vorspringen 
-der  Sehne  des  Tibialis  posticus  und  der  Peronei  —  beruht  auf  einer 
Contraction  der  Zehenstrecker,  des  Tibialis  posticus  und  der  Peronei  — 
der  Tibialis  posticus  überwiegt,  daher  die  Varusstellung  —  und  ist  eine 
Art  dauernder  Extensionstypus  des  Plantarreflexes,  der  in  diesen  Fällen 
ja  immer  besteht. 

Wesentlich  vertieft  werden  diese  zahlreichen  Studien  über  den 
Zehenreflex  durch  eine  Arbeit  von  Kalischer  (234),  deren  Studium  im 
Original  »sehr  empfohlen  werden  kann. 

Auch  er  findet,  dass  bei  normalen  erwachsenen  Personen  der  Zehen- 
reflex in  einer  Beugebewegung  besteht.  Diese  Beugung  ist  zurückzuführen 
auf  eine  Wirkung  der  Mm.  interossei  und  lumbricales.  Die  reflectorische 
Innervation  dieser  Muskeln  durch  Berührung  der  Fusssohle  mit  dem 
Erdboden  erweist  sich,  wie  der  Verf.  ausführt,  als  zweckmässig  beim 
Gehact.  Damit  stimmt  überein,  dass  bei  kleinen  Kindern,  bei  welchen 
die  Gehfunction  noch  nicht  ausgebildet  ist,  die  Füsse  vielmehr  noch  den 
Charakter  der  Greiforgane  haben,  der  Zehenreflex  nicht  wie  beim 
Erwachsenen  regelmässig  in  der  Interosseusbewegung  besteht,  sondern 
sich  aus  unregelmässigen,  teils  Streck-,  teils  Beugebewegungen  der  Zehen 
-Zusammensetzt. 

Weiterhin  führt  Verf.  zahlreiche  Beobachtungen  an  Kranken  an, 
aus  denen  in  Uebereinstimmung  mit  Babinski  etc.  sich  ergiebt,  dass 
der  pathologische  Zehenreflex  (Streckbewegung)  sich  hauptsächlich  in 
Fällen  von  Erkrankung  der  Pyramidenbahn  findet,  und  zwar  spielt  er 
«ich    hierbei    hauptsächlich  an    der  grossen  Zehe    ab.     Diese  Form  des 
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Reflexes  wird  in  Zusammenhang  gebracht  mit  einem  erhöhten  Tonus  des 
M.  extensor  hallucis  longus,  welcher  sich  bäuiig  in  einer  Contractu rstellung 
der  Zehe  oder  wenigstens  in  einem  Vorspringen  der  betrefPenden  Sehne 
deutlich  manifestirt.  Die  näheren  Ausführungen  über  diesen  Punkt 
können  hier  im  kurzen  Referat  nicht  wiedergegeben  werden. 

ScbaefeP  (414)  beschreibt  einen  „antagonistischen  Reflex^:  Drückt 
man  die  Achillessehne  in  ihrem  mittleren  oder  oberen  Drittel  senkrecht 
auf  die  Richtung  ihres  Faserverlaufes  mit  dem  Daumen  einer-,  dem  Zeige- 
und  Mittelfinger  andererseits  seitlich  kräftig  zusammen,  so  tritt  bei 
Gesunden  eine  ganz  minimale  Plantarflexion  des  Fusses  und  zuweilen  der 
grossen  Zehe  auf,  infolge  der  Verkürzung  der  Sehne  durch  die  seitliche 
Compression. 

Bei  einigen  Kranken  beobachtete  nun  Seh.  ausser  einer  erhöhten 
Druckempfindlichkeit  der  Sehne,  bei  der  angegebenen  Compression  eine 
starke  Contraction  der  Dorsalflexoren  der  Zehen  und  des  Tibialis  anticus. 
Der  Reflex  spielt  sich  also  nicht  wie  die  andern  in  dem  der  gereizten 
Sehne  zugehörigen  Muskel,  sondern  in  dessen  Antagonisten  ab. 

Seh.  fand  denselben  einseitig  in  einer  kleinen  Anzahl  von  schweren 
Cerebralerhrankungen  (Apoplexieen,  Tumoren  etc.)  und  zwar  immer  erst 
einige  Tage  nach  Einsetzen  der  schweren  Erkrankung,  oft  ohne,  dass  im 
übrigen  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  bestand.  Seh.  hält  es  für  möglich, 
dass  dieser  Reflex  gelegentlich  von  diagnostischem  Wert  werden  kann,  um 
bei  tief  comatösen  Zuständen,  beim  Fehlen  anderer  Symptome,  wenigstens 
die  von  der  Läsion  betroffene  Gehirnhälfte  bestimmen  zu  können. 

Brauer  (72)  durchtrennte  bei  einem  Affen  das  8.  Dorsalsegment. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  waren  die  Patellarreflexe  schwach  vor- 
handen. 6  Stunden  später  verschwanden  sie,  um  am  dritten  Tage  wieder 
aufzutreten,  wenn  sie  auch  zunächst  noch  schwach  waren.  Vom  4.  Tage 
ab  waren  sie  von  normaler  Stärke,  dabei  völlige  schlaffe  Lähmung  der 
Beine.  Im  weiteren  Verlauf  waren  sie  stets  deutlich  auszulösen,  wenn 
auch  in  ihrer  Stärke  etwas  schwankend. 

B.  macht  auf  den  Gegensatz  aufmerksam,  in  dem  diese  Beobachtung 
zu  gewissen  Erfahrungen  der  menschlichen  Pathologie  steht  und  weist 
darauf  hin,  dass  unsere  diesbezüglichen  Anschauungen  noch  durchaus 
nicht  geklärt  sind.  Vor  allem  sei  es  unstatthaft,  das  in  vielen  Fällen 
von  Quertrennung  beobachtete  Fehlen  der  Reflexe  auf  die  Querlaesion 
als  solche,  also  auf  die  Abtrennung  des  Reflexcentrums  vom  Gehirn  zu 
beziehen,  denn,  wenn  diese  Annahme  richtig  wäre,  müsste  die  Höhe  der 
Laesion  gleichgiltig  sein.  Dies  sei  aber  nicht  der  Fall.  Vielmehr  finde 
sich  im  Tierexperiment  eine  um  so  lebhaftere  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe, je  dichter  über  dem  Reflexcentrum  durchtrennt  würde.  Die 
Annahme,  dass  das  Nervensystem  des  Menschen  sich  in  diesem  principiell 
wichtigen  Punkte  anders  verhalte,  als  das  der  Tiere,  habe  keine  Berechtigung, 
man  müsse  also  in  Anbetracht  der  widersprechenden  Beobachtungen 
folgern,  dass  andere  uns  bisher  noch  unbekannte  Einflüsse  das  wesentliche, 
die  Reflexe  beeinflussende  Moment  abgeben. 

Beaujeu  (41)  hat  bei  einer  Reihe  von  Typhuskranken  besonders 
mit  Delirien  oder  anderen  psychischen  Störungen  Fussklonus  ohne  ent- 
sprechende Steigerung  der  Patellarreflexe  beobachtet  und  fasst  diesen 
als  cerebral  bedingt  auf. 

Haynes  (195)  hat  zur  Messung  des  Patellarreflexes  ein  Instrument 
konstruiert,  das  die  Grösse  des  Ausschlagwinkels  des  Unterschenkels 
bestimmen  soll.    Genaue  Resultate  dürften  aber  kaum  damit  zu  erzielen  sein. 
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WlUiamson  (463)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  groben* 
Läsionen  der  Praefrontalregion  oder  des  Cerebellum  des  öfteren  ein 
Fehlen  der  Patellarreflexe  zu  konstatieren  ist,  ohne  dass  Veränderungen 
im  Rückenmark  vorliegen.  Bei  AfiPectionen  anderer  Theile  des  Gehims- 
ist  der  Verlust  der  Patellarreflexe  ein.  äusserst  seltenes  Phaenomen. 

Iwanow  (231)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  des  Verhaltens  der 
Sehnenreflexe  bei  Kleinhirnerkrankungen  und  berichtet  über  folgendeu 
Fall.  Bei  einer  21jährigen  Frau  konnte  man  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Klinik  eine  evidente  Steigerung  sämmtlicher  Sehnenreflexe  und  Fuss- 
clonus  constatieren.  Im  weiteren  Verlauf  wurden  diese  Reflexe  immer 
schwächer  und  verschwanden  schliesslich  zunächst  an  unteren,  dann  an 
oberen  Extremitäten.  Diese  und  andere  Erscheinungen  führten  zur  Diagnose 
eines  Tumors  in  der  r.  Kleinhirnhemisphäre.  Bei  der  Operation  wurde  die 
Geschwulst  nicht  entdeckt  und  Patientin  starb  13  Tage  nach  der 
Operation.  Die  Sektion  ergab  ein  Fibrosarcom  im  unteren  Theile  der 
r.  Kleinhirnhemisphäre,  das  auf  die  r.  Hälfte  der  Brücke  drückte. 
V^erf.  weist  darauf  hin,  dass  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation 
die  vor  der  Operation  verschwundenen  Reflexe  wieder  auszulösen  waren 
(Fussclonus  und  einzelne  rasch  ermüdende  Zuckungen  seitens  des  Ligam. 
patellae).  Nach  weiteren  2  Tagen  verschwanden  von  neuem  die  Patellar- 
reflexe, dagegen  war  der  Fussclonus  fast  bis  zum  Tode  (2  Tage  vor 
demselben)  vorhanden.  Die  pathologisch -anatomische  Untersuchung 
ergab  Hinter^trangdegeneration  im  Rückenmark  (Marchi'sche  Methode). 
Diese  Degeneration  war  auf  der  rechten  Seite  intensiver  ausgeprägt  und 
befiel  hauptsächlich  die  Eintrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln.  In  den 
übrigen  Abschnitten  der  Hinterstränge  war  die  Zahl  der  Degenerations- 
schollen eine  sehr  geringe.  Es  waren  keine  Bilder  der  aufsteigenden 
Hinterstrangdegeneration  vorhanden.  Diese  Veränderungen  sollen  nach 
Verfassers  Meinung  den  Schwund  der  Patellarreflexe  erklären.  Die  Ver- 
änderungen selbst  stellt  Verf.  in  Analogie  zur  Stauungspapille  und  meint, 
dass  dieselben  durch  die  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  ver- 
ursacht werden.  Die  Wiederkehr  der  Sehnenreflexe  nach  der  Operation 
sei  ebenfalls  dem  Zurückbilden  der  Stauungspapille  nach  demselben 
Eingriff  ähnlich.  Der  direkte  Einfluss  des  Kleinhirns  auf  die  Sehnen- 
reflexe sei  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  (Edward  FlufauJ 

Bechterew  (34)  beschreibt  einen  besonderen  humeroscapularen 
Reflex,  welcher  daraus  besteht,  dass  beim  Beklopfen  des  inneren  Randes- 
der  Scapula  (besonders  unweit  des  unteren  Winkels)  der  Arm  an  den 
Rumpf  angezogen  wird  (und  mitunter  nach  aussen  gedreht).  Nicht  selten 
kommt  es  aber  zur  Abduction  des  Armes  (M.  deltoideus)  und  zur 
Flexion  des  Ellenbogens  (M.  biceps).  Dieser  Reflex  spielt  sich  wahr- 
scheinlich ab  im  mittleren  Theil  der  Halsanschwellung.  Bei  gesunden 
Menschen  ist  dieser  Reflex  fast  immer  auszulösen.  Dagegen  fehlt 
derselbe  bei  Poliomyelitis,  progress.  Muskelatrophie,  Neuritis.  Bei  Muskel- 
dystrophie war  dieser  Reflex  abgeschwächt  oder  fehlte  gänzlich.  Bei 
Hemiplegie  war  er  auf  der  gelähmten  Seite  gesteigert.   {Edicird  Flatau) 

Laborde  (254)  hat  an  Hunden  experimentiert,  die  durch  Verschluss 
einer  eingeführten  Trachealkanüle  bis  zum  äussersten  Grade  asphyktisch 
gemacht  waren.  Mit  Hilfe  der  Radioskopie  konnte  er  in  diesem  Zustand 
folgendes  constatieren :  Vollkommener  Stillstand  von  Zwerchfell  und 
Rippen,  diastolischer  Stillstand  des  blutgefüllten  Herzens;  leichte 
Oscillationen  des  Myocards,  besonders  an  den  Rändern  und  der  Herz- 
spitze,   sowie    einige  leichte  und  schwache    Contractionen  der  Herzohren. 
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"Schritt  man  in  diesem  Zustand  nicht  ein,  so  starb  das  Thier  bald,  zop^ 
man  aber  die  Zun^e  rhythmisch  hervor,  so  sah  man,  wie  Zwerchfell  und 
untere  Partie  des  Brustkorbes  erst  langsam,  dann  immer  schneller  sich 
in  Bewegung  setzten,  fast  gleichzeitig  fing  auch  das  Herz  wieder  an  zu 
schlagen.  Yerf.  schliesst  daraus,  das«  der  organisch  präformierte  Atem- 
reflex, die  mechanische  Atembewegung  das  primäre  ist,  und  das  Hinzu- 
treten der  Atmungsluft  erst  durch  die  Atmungsbewegung  hervorgerufen  wird. 

Dann  teilt  Verf.  noch  einen  Fall  mit,  wo  es  möglich  war,  unmittelbar 
nach  dem  Tode  durch  rhythmisches,  längere  Zeit  fortgesetztes  Hervor- 
ziehen der  Zunge  auf  kurze  Zeit  Atmung  und  Herzbewegung  wieder 
hervorzurufen. 

Abrams  (2)  behauptet,  dass  durch  mechanische,  chemische  oder 
elektrische  Reizung  der  den  Lungen  benachbarten  Hautnerven  eine  akute 
circa  3  Minuten  anhaltende  lokale  Dilatation  der  Lungen  hervorgerufen 
werde,  die  sowohl  radiographisch  wie  auch  perkutorisch  mit  vollster 
Sicherheit  festzustellen  sei.  Auch  durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut 
könne  dies  Phänomen  hervorgerufen  werden.  Dieser  Lungenreflex  kann 
dazu  benutzt  werden,  atelektatische  Partieen  der  Lunge  von  consolidierten 
zu  unterscheiden.  —  Bei  Hautreizen  in  der  Praecordialgegend  hat  Verf. 
-eine  plötzliche,  momentane  Contraktion  des  Myocards  gesehen,  die  um 
so  schwächer  wurde,  je  weiter  sich  der  Reiz  von  dieser  Stelle  entfernte. 
Perkutorisch  ist  diese  Contraktion  wegen  ihrer  kurzen  Dauer  nicht  nach- 
zuweisen, wohl  aber  durch  Röntgenstrahlen.  Besonders  stark  ist  dieser 
Herzreflex  bei  Kindern,  schwach  dagegen  bei  degenerativen  Veränderungen 
<les  Mvo Cards. 

Muskeltonus. 

Aldrich  (11)  bringt  für  den  normalen  Muskeltonus  den  Namen 
Myotonus,  für  Hypotonie  den  Namen  Hypomyotonie  und  für  Hypertonie 
den  Namen  Hypermyotonie  in  Vorschlag. 

Parhon  und  Goldstein  (341)  geben  in  einer  aus  der  Marin  es  co'schen 
Klinik  stammenden  Arbeit  zunächst  eine  kritische  Besprechung  der  bis- 
herigen Theorieen  über  die  hemiplegische  Contractur.  Besonders  wenden 
isich  die  Verfasser  gegen  einige  Punkte  der  van  Gehuchten'schen 
Theorie;  bezuglich  der  Einzelheiten  der  Kritik  muss  jedoch  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Die  Verfasser  untersuchten  78  Fälle  von  Hemiplegie.  Unter  diesen 
fanden  sie  Contracturen  in  75  Fällen,  nur  in  3  Fällen  fehlten  sie  und 
zwar  waren  dies  Fälle,  die  in  relativ  kurzer  Zeit  (8—21  Tage)  zu  Grunde 
l^ingen.  In  einem  derselben  waren  auch  die  Reflexe  vollkommen  auf- 
gehoben. 

Die  Verfasser  konnten  an  ihren  Fällen  vollkommen  die  Beobachtung 
des  Referenten  (Mann)  bestätigen,  nach  welcher  die  contracturirten  Muskeln 
stets  noch  einen  gewissen  (rrad  von  activer  Beweglichkeit  besitzen, 
während  die  total  gelähmten  Muskeln  niemals  contracturirt  sind.  Sie 
schliessen  sich  der  Erklärung,  welche  der  Referent  für  die  Kntstehung 
der  Contractur  gegeben  hat,  durchaus  an,  fügen  nur  hinzu,  dass  in  ver- 
einzelten Fällen  noch  ein  anderer  Factor  die  Hypotonie  beeinflussen  kann, 
nämlich  die  Muskelatrophie. 

Von  weiteren  Details  aus  der  sehr  lesenswerthen  Arbeit  sei  nur 
noch  erwähnt,  dass  die  Verfasser  den  verschiedenartigen  Zustand  der 
einzelnen  Muskelgruppen  bei  der  Hemiplegie  interessanter  Weise  auch 
anatomisch    nachweisen    konnten.       Sie     untersuchten    excidirte    Muskel- 
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Stückchen  aus  coDtracturirten,  aber  willkürlich  beweglichen  Muskeln  einer- 
seits und  ihren  gelähmten  Antagonisten  andererseits.  In  letzteren  fanden 
sie  sehr  ausgesprochene  atrophische  Veränderungen^  während  die  ersteren 
normales  Aussehen  darboten,  ja  sogar  ähnliche  Bilder  zeigten,  wie  sie 
Ran  vi  er  vom  tetanisirten  Muskel  beschrieben  hat. 

Grasset  (185a)  stellt  eine  neue  Theorie  der  Contractur  auf,  welche 
wie  sich  leicht  nachweisen  Hesse,  mit  verschiedenen  klinischen  Thatsachen 
durchaus  unvereinbar  ist.  Er  nimmt  an,  dass  das  Centrum,  welches  den 
reflectorischen  Muskeltonus  regulirt,  in  der  MeduUa  oblongata  gelegen 
ist.  Von  diesem  geht  eine  hemmende  (Pyramiden*)  und  eine  erregende 
(Kleinhirn-)Bahn  aus,  welche  in  entgegengesetztem  Sinne  das  Reflex- 
centrum im  Rückenmark  beeinflussen. 

Das  motorische  Rindencentrum  soll  dagegen  keinen  Einfluss  auf 
den  reflectorischen  automatischen  Tonus  besitzen,  sondern  ausschliesslich 
den  willkürlichen  Bewegungen  dienen.  Auf  diese  Weise  würde  es  sich 
erklären,  dass  eine  Contractur  nur  dann  eintritt,  wenn  der  spinale 
Anteil  der  Pyramidenbalin  von  der  Läsion  ergriffen  ist,  dagegen  aus- 
bleibt bei  Unterbrechung  des  centralen  Teiles  der  Pyramidenbahn. 

Babinski  (22)  teilt  3  Fälle  einer  eigenartigen  paraplegischen 
spastischen  Lähmung  mit.  Es  bestand  in  diesen  Fällen  eine  sehr  aus- 
gesprochene Beugecontractur  in  den  Hüft-  und  Kniegelenken,  verbunden 
mit  heftigen  Schmerzen,  die  besonders  bei  dem  Versuche,  die  Contractur 
auszugleichen,  lebhaft  wurden.  In  dem  ersten  Falle  fand  sich  ein  vom 
Plexus  choroideus  des  vierten  Ventrikels  ausgehendes  Sarcom,  im  zweiten 
ein  intraduraler  sarcomatöser  Tumor,  der  das  Brustmark  in  seiner  oberen 
Hälfte  comprimirte,  im  dritten  Falle  bestanden  multiple  sclerotische 
Herde.  In  allen  3  Fällen  aber  zeigten  die  Pyramidenbahnen  keine 
Degenerationen.  In  den  letzten  zwei  Fällen  waren  die  Sehnenreflexe 
gesteigert,  in  dem  ersten  jedoch  nicht,  also  ein  Beweis  dafür,  dass  eine 
Contractur  organischen  Ursprunges  nicht  notwendig  mit  Reflexsteigerung 
verbunden  sein  muss. 

Die  Fälle  B's  zeigen  nicht  nur,  dass  trotz  des  Bestehens  spastischer 
Contractur  die  Pyramidenbahn  intact  sein  kann;  sondern  B.  glaubt 
sogar,  dass  man  in  solchen  Fällen  aus  der  Art  der  Contractur  direkt 
den  diagnostischen  Schluss  ziehen  kann,  dass  die  Pyramidenbahnen  intact, 
bezw.  höchstens  teilweise  alterirt  sind. 

vGehuchten  (165)  kommt  nach  Vorstellung  eines  Falles  von  Hemiplegie 
nochmals  auf  die  Frage  der  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  Muskel- 
tonus und  Sehnenreflexen  zurück.  Er  betont  nochmals,  dass  eine  Reflex- 
steigerung trotz  hypotonischen  resp.  atonischen  Zustandes  der  Muskulatur 
vorhanden  sein  kann  und  schliesst  daraus,  dass  der  normale  reflectorische 
Muskeltonus  nach  einem  ganz  anderen  Mechanismus  resp.  mit  Hilfe  ganz 
anderer  Verbindungen  zu  Stande  kommen  muss,  wie  die  Sehnenreflexe. 
Im  Einzelnen  kann  die  Arbeit  hier  nicht  besprochen  werden,  da  sie  zum 
gross ten  Teil  eine  —  übrigens  an  einigen  Stellen  ungenaue  —  kritische 
Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  enthält. 

An  vier  halbseitig  Gelähmten  konnte  Arnaud  (18)  die  Beobachtung 
von  Ghilarducci  bestätigen,  nach  der  es  Hemiplegikern  mit  Beuge- 
contrakturen  gelingt,  die  Contrakturen  zu  lösen  und  die  Finger  zu 
strecken,  wenn  sie  vorher  Hilfsbewegungen,  wie  Supination  des  Vorder- 
armes und  Aussenrotation  des  Oberarmes  gemacht  haben.  Das  Vor- 
handensein solcher  Hülfsbewegungen  giebt  eine  gute  Prognose  hinsichtlich 
des  Schwindens  der  Contrakturen.  (Valentin.) 
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Bechterew  (39)  teilt  3  Fälle  der  von  ihm  sog.  Hemitonia  apoplectica 
mit.  In  allen  Fällen  hatte  sich  die  Krankheit  schon  vor  dem  10.  Lebens- 
jahre entwickelt.  In  2  Fällen  war  zwischen  dem  apoplektischen  Insult 
und  der  Ausbildung  des  Krampfzustandes  längere  Zeit  verflossen,  im 
3.  Fall  waren  sich  beide  unmittelbar  gefolgt.  Die  Hypertonie  erstreckte 
sich  auf  eine  Körperhälfte  und  zwar  unterschieden  sich  die  tonischen 
Krämpfe  von  der  gewöhnlichen  sekundären  Contraktur  dadurch,  dass  die 
contrahierten  Glieder  aus  ihrer  Stellung  gelöst  werden  und  andere 
Stellungen  einnehmen  konnten,  auch  fehlte  die  bei  den  Contrakturen 
typische  Stellung  der  Gliedmassen.  Die  Spasmen  befielen  alle  Muskel- 
nruppen  ohne  Auswahl.  Die  Zuckungen  variierten  stark,  je  nach  dem 
Grade  der  Aufmerksamkeit  der  Kranken.  Bei  einem  Fall  fehlten  sie  im 
Schlafe  vollständig.  Einige  Muskeln  zeigten  infolge  der  häufig  wieder- 
kehrenden Krämpfe  funktionelle  Hypertrophie.  Steigerung  der  mechanischen 
und  faradischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  der  afficierten  Seite;  in  einem 
Falle  war  die  galvanische  Erregbarkeit  herabgesetzt.  —  Verf.  glaubt,  das& 
diese  Fälle  im  Hinblick  auf  ihre  charakteristischen  Besonderheiten  aus 
der  Gruppe  der  posthemiplegischen  Motilitätsstörungen  zu  trennen  sind, 
weil  sich  im  Anschluss  an  den  apoplektischen  Insult  nicht  eine  eigent- 
liche Hemiplegie,  sondern  nur  eine  schwache  Parese  einer  Seite  eingestellt 
hatte,  worauf  dann  später  —  oft  schon  nach  Verschwinden  der  Parese  — 
die  tonischen  Zuckungen  in  den  afficierten  Gliedmassen   erschienen   sind. 

SpllleP  (401)  teilt  folgenden  Fall  mit:  19 jähriges  Mädchen;  hatte 
im  Alter  von  3  Monaten  heftige  Krämpfe  mit  Bewusstseins vertust;  eine 
Parese  wurde  nicht  beobachtet.  Nach  7  Monaten  stellten  sich  spastische 
Zustände  der  rechten  Seite  ein,  die  bisher  geblieben  sind.  Der  Gang 
ist  rechts  ein  wenig  spastisch,  doch  fehlt  die  bei  Hemiplegikern  zu 
beobachtende  Circumduction  des  Beines;  der  Patellarreflex  ist  vermindert. 
Am  rechten  Arm  ist  die  Hand  meist  leicht  gegen  den  Vorderarm  gebeugt, 
auch  die  Finger  sind  in  allen  Gelenken  gebeugt,  doch  stellen  sich  oft 
spastische  Contraktionen  ein,  die  aber  durchaus  keine  einzelnen  Muskel- 
gruppen bevorzugen.  "  Es  besteht  keine  andauernde  Contraktur  und  die 
Bewegungen  ähneln  durchaus  nicht  den  athetotischen ;  bei  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  sind  sie  übrigens  weniger  intensiv.  Keine  Sensi- 
bilitätsstörung. Verf.  schlägt  für  derartige  Fälle  den  Namen  Hemihyper- 
tonia  postapoplectica  vor. 

S.  berichtet  dann  noch  über  einen  Fall,  wo  sich  nach  einem 
heftigen  Kopftrauma  Jackson'sche  Epilepsie  der  linken  Seite  entwickelt 
hatte.  Nach  Trepanation  bedeutende  Besserung,  doch  stellte  sich  im 
linken  Arm  ein  spastischer  Zustand  ein,  derart,  dass  bei  intendierten 
Bewegungen  der  Arm  sofort  steif  wurde.  Hypaesthesie  links  am  Arm 
und  oberen  Teil  des  Rumpfes,  ferner  unvollständige  linksseitige  homonyme 
Hemianopsie. 

Nach  Wood's  .(472)  Meinung  sind  Fränkel'sches  Symptom  und 
Verlust  des  Patellarreflexes  beides  der  Ausdruck  einer  starken  Herab- 
setzung des  Muskeltonus,  so  dass  das  Vorhandensein  des  einen  den 
diagnostischen  Wert  des  andern  nicht  sehr  vergrössert. 

Spinalsymptome. 

BayeFthal  (30)  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  von  Verletzung 
der  Wirbelsäule  mit  Läsion  der  unteren  Sacralwurzeln  die  Wichtigkeit 
einer    sorgfältigen    Localisationsdiagnose     spinaler    Symptome    bei    Ver- 
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letzungen  der  \Yirbelsäule  oder  extramedullären  Neubildungen  des  Rücken- 
markes für  eine  evtl.  vorzunehmende  Operation. 

Grasset  (185)  hat  zum  Thema  einer  Reihe  klinischer  Vorlesungen 
«ine  noch  wenig  studierte  Form  der  Ausbreitung  nervöser  Symptome  ge- 
wählt, die,  ohne  dem  Verlaufe  von  Nerven  oder  Wurzeln  zu  folgen,  sich 
auf  ein  ganzes  Glied  oder  einen  Gliedabschnitt,  begrenzt  durch  eine 
senkrecht  zur  Axe  des  Gliedes  stehende  Ebene,  beschränkt.  Diese  sog. 
segmentäre  Ausbreitung  ist  für  die  Sensibilitätsstörungen  der  Hysterie 
allgemein  bekannt;  auch  bei  organischen  Aflfectionen  der  Hirnrinde  ist 
ihr  Vorkommen  im  Verein  mit  Lähmungen  wenigstens  für  ganze  Extre- 
mitäten sicher  gestellt.  Aber  auch  bei  Rückenmarkserkrankungen  ist 
diese  Ausbreitungsform  schon  beschrieben  worden;  zunächst  bei  der 
Syringomyelie,  dann  auch  bei  Pachymeningitis  cervicalis,  Pott" scher 
Krankheit,  traumatischer  Myelitis  transversalis  und  schliesslich  in  zwei 
Fällen  von  Tabes  dorsalis.  Dass  auch  trophische  Störungen  in  segmen- 
tärer  Ausbreitung  vorkommen,  hat  besonders  Brissaud  für  den  Herpes 
zoster  nachgewiesen.  Dasselbe  gilt  auch  noch  von  anderen  Hautaffectionen, 
die  als  sog.  neuro  trophische  Störungen  angesehen  werden,  wie  Sclero- 
dermie,  Urticaria,  Liehen  u.  a.  m.  Als  Beispiele  segraentärer  motorischer 
Störungen  erwähnt  Verfasser  einen  Fall  von  multipler  Sclerose,  bei  dem 
das  Intentionszittern  ausschliesslich  auf  die  Finger  und  die  Hand  einer 
Seite  beschränkt  war,  und  einen  von  Crocq  beschriebenen  Fall  von 
spinaler  Muskelatrophie,  bei  dem  auch  nur  die  eine  Hand  betroflfen  war. 

Diese  klinischen  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  im  Rückenmark 
Centren  vorhanden  sind,  die  die  Function  von  Körpersegmenten  beherrschen, 
deren  Läsion  also  segmentäre  Störungen  hervorruft.  Da  diese  Centren 
nur  in  einer  bestimmten  Zellgruppirung  bestehen  können,  so  haben  wir 
in  dieser  Form  der  Störungen  einen  sicheren  Hinweis  auf  eine  Läsion 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks.  Dass  auch  bei  bestimmten 
Aflfectionen  der  Hirnrinde  segmentäre  Anordnung  der  Symptome  vor- 
kommt, würde  sich  aus  dem  engen  Zusammenhange  von  Gehirn  und 
Rückenmark  ergeben,  so  dass  die  Vertheilung  der  Symptome  schliesslich 
doch  in  letzterem  vor  sich  geht.  Zur  Erklärung  der  segmentären 
Störungen  steht  der  Verf.  ganz  auf  dem  Boden  der  Brissaud  "sehen 
Metamerentheorie,  nur  hält  er  die  functionelle  Metamerisation  des 
Rückenmarks  für  einen  normalen,  nicht  erst  durch  die  Krankheit 
geschaffenen  Zustand. 

Crocq  (118)  giebt  2  Beiträge  zur  Lehre  von  der  segmentären  An- 
ordnung nervöser  Ausfallssymptome.  Der  erste  Fall,  ein  junger  Mensch, 
zeigte  nnch  einem  Sturz  auf  die  Sakralgegend  eine  complette  Lähmung 
beider  Füsse  uud  eine  Anästhesie  der  Unterschenkel,  die  nach  oben  hin 
von  einer  genau  auf  der  Axe  der  Glieder  senkrecht  stehenden  Kreislinie 
in  der  Höhe  des  unteren  Patellarrandes  begrenzt  wurde.  Die  Patellar- 
Arhillessehnen-  und  Plantarreflexe  waren  erloschen,  alle  Reflexe  oberhalb 
d(T  Knieo  erhöht.  Am  folgenden  Tage  breitete  sich  die  Lähmung  auch 
auf  die  Muskel  der  01)ersclienkel  aus  und  die  Anästhesie  reichte  bis  ca. 
20  cm  unterhalb  der  S[)inae  iliacae  anter.  sup.,  die  Cremasterreflexe 
waren  jetzt  auch  vers(*h  wunden,  es  bestand  Harn-  und  Stuhl  verhaltung. 
Dieser  Zustand  blieb  unverändert. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  multiple  Sclerose, 
bei  der  eine  dissociirte  Empfindungslähmung  genau  nur  beide  Füsse  und 
Unterschenkel  und  beide  Hände  und   Unterarme  befallen  hatte. 

Einen  dritten  Fall  von  nur  auf  die  rechte  Hand  beschränkter 
spinaler  Muskelatrophie  hat  der  Verf.  schon  früher  ausführlich  veröffentlicht. 
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Aldrich  (10)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  einer  Differential- 
<lia^nose  zwischen  Affectionen  der  unteren  Kückenmarksse^ijmente  und  «ler 
Cauda  equina  symmetrische  Symptome  auf  eine  centrale,  asymmetrisclie 
auf  eine  periphere  Läsion  hinweisen.  Bei  A^erdacht  auf  Hämorrhairie 
empfiehlt  er  die  Lumbalpunction,  event.  die  Laminektomie. 

Einen  Fall  von  isolierter  Paraplegie  der  Arme  beobachtete  Witmer(4(>9). 
Es  handelte  sich  um  einen  27jährigen  Neger,  der  vor  2  Monaten  zuerst 
eine  Schwäche  des  rechten  Armes  spürte,  die  allmählich  in  Atropliie 
überging.  Nach  1  Monat  heftige  Schmerzen,  die  vom  Nacken  in  den 
Arm  ausstrahlten.  Nach  kurzem  wurde  auch  der  linke  Arm  ergriffen, 
doch  bestanden  hier  nie  Schmerzen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
Schwäche  des  Muse,  pectoralis;  Trapezius  und  Rhomboidei  nur  wenig  be- 
theiligt, Heben  der  Schulter  geht  gut  von  statten.  Rechter  Arm:  Atrophie 
des  Deltoides,  Hebung  des  Armes  unmöglich.  Lähmung  sämmtlicher 
Muskeln,  nur  die  Beuger  und  Strecker  der  Hand  waren  noch  etwas 
actionsfahig.  Links  dasselbe  Bild,  doch  ist  die  Lähmung  nicht  so  intensiv. 
Quantitative  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  für  den  constanten  und 
faradischen  Strom.  Nur  der  Extensor  digitorum  comm.  ist  faradisch 
nicht  zu  erregen.  Passive  Bewegungen  nicht  schmerzhaft.  Keine 
Störungen  der  Sensibilität.  Kniereflexe  schwach.  Pupillenreaktion  normal. 
Verf.  vermuthet,  dass  eine  Pachymeningitis  cervicalis  oder  eine  multiple 
Neuritis  vorliegt. 

Turner  und  Ballanee  (445)  teilen  den  Fall  eines  35jährigen  Mannes 
mit,  der  zunächst  über  Schmerzen  in  der  Gegend  zwischen  5.  Rippe  und 
Schwertfortsatz  klagte.  In  diesem  Bezirk  war  die  Haut  hyperaesthetisch. 
Deformität  der  Wirbelsäule  am  7.  und  8.  Brustwirbel;  10.  Brustwirbel 
sehr  weich.  Da  Pat.  alter  Luetiker  war,  spezifische  Behandlung,  doch 
ohne  Erfolg.  Plötzlich  stellte  sich  eine  totale  Lähmung  beider  Beine 
ein.  Bei  einer  vorgenommenen  Laminektomie  konstatierte  man  ein  Fehlen 
des  7.  Wirbelkörpers,  an  dessen  Stelle  man  eine  mit  frischem  Gerinnsel 
gefüllte  Höhle  antraf.  10  Stunden  post  operationem  Exitus.  Es  fand 
sich  ein  grosses  Aneurysma  der  Aorta  descendens,  das  den  7.  und  8. 
Brustwirbelkörper  und  die  anliegenden  Intervertebralscheiben  zerstört  hatte. 

Luisada  (284)  teilt  einen  bememerkenswerten  Fall  von  Paraph^L^ie 
durch  Keuchhusten  mit. 

Es  handelt  sich  um  ein  5 jähriges  Mädchen.  Das  Kind  war  in  der 
Entwicklung  zurückgeblieben;  keine  nennenswerte  erbliche  Belastung. 
Der  anfangs  nur  milde  auftretende  Keuchhusten  wurde  bald  so  heftig, 
dass  sich  Ecchymosen  in  den  Conjunctiven  bildeten.  Eines  Morgens  — 
die  Nacht  war  durchaus  normal  gewesen  —  konnte  das  Kind  die  Beine 
nur  schlecht  gebrauchen  und  klagte  über  Schmerzen  in  denselben;  im 
Laufe  des  Tages  wurde  hieraus  eine  totale  Paraplegie.  Es  bestand  erheb- 
liche Schwierigkeit  beim  Urinieren  sowie  Verstopfung.  Keine  cerebralen 
Symptome,  kein  Erbrechen.  Nach  einigen  Tagen  leichte  Besserung. 
Eine  nach  2  Monaten  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  Kopf  und 
Arme  ohne  Störung.  An  den  Lungen  rechts  hinten  einige  Khonchi, 
leichtes  Emphysem.  Abdomen  feucht,  Muskeln  schlafF,  Bauchreflex 
schwach;  leichte  Vergrösserung  der  Liguinaldrüsen.  Dorsalwirbel  druck- 
empfindlich. An  den  Beinen  bestand  keine  merkliche  Atrophie,  aber 
Lähmung  sämtlicher  Muskeln,  deutliche  Contractur  der  Adduktoren ; 
Füsse  in  leichter  Plantarflexion.  Passive  Bewegungen  finden  überall 
Widerstand.  Reflexe  sehr  lebhaft.  Verlust  der  Schmerzt^nipfindung  bis 
hinauf   zu    einer   im  Niveau    des   Nabels    gelegenen    Linie;  darüber    eine 
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hyperaesthetische  Zone;  Beruhrungsempfindung  überall  gut.  Elektrische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  normal,  nur  im  Rectum  und  Obliquus  abdominis 
quantitative  Herabsetzung,  jedocb  keine  E.  A.  R.  Behandlung 
bestand  in  Jodkali  und  Anwendung  des  Constanten  Stroms.  4^/2  Monat 
nach  Beginn  der  Krankheit  vollkommene  Wiederherstellung,  bis  auf  eine 
leichte  Varusstellung  des  rechten  Fusses  und  dadurch  bedingtes  leichtes 
Nachziehen  desselben.  —  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Blutung  in  die 
Meningen,  nicht  in   die  Substanz  des  Rückenmarks   handelt. 

Nach  Plique  (352)  ist  mehr  wie  die  Hälfte  aller  Paraplegieen  durch 
Lues  bedingt,  und  soll  man  daher  in  allen  derartigen  Fällen  mit  dunkler 
Aetiologie  die  spezifische  antiluetische  Behandlung  einleiten.  Ist  wirklich 
keine  Syphilis  vorangegangen,  so  pflegen  sich  die  Krankheitssymptome 
bei  dieser  Therapie  zu  verschlimmern,  und  man  hat  sie  dann  sofort  ab- 
zubrechen. Von  anderweitig  bedingten  Paraplegieen,  deren  Therapie 
erfolgreich  sein  kann,  sind  folgende  zu  nennen: 

Die  Paraplegieen  nach  Influenza.  Behandlung  besteht  in  Abreibungen 
der  Haut,  Massage,  Ausführen  passiver  Bewegungen,  schwefelhaltigen 
Bädern  und  besonders  dem  constanten  Strom  von  5 — 6  Milliamp.,  positiver 
Pol  in  der  Lumbaigegend,    negativer  labil  an  den    unteren  Extremitäten. 

Bei  der  Paraplegia  urinaria  können  Blasenausspülungen  gute  Dienste 
leisten;  die  durch  Alkohol  verursachten  Paraplegieen  werden  mit  Ent- 
ziehung der  Noxe  und  constanten  Strömen  behandelt.  Auch  das  Strychniu 
und  in  einzelnen  Fällen  das  Goldchlorür  haben  sich  hier  von  Nutzen  gezeigt. 

Bei  den  hysterischen  Paraplegien  hat  man  darauf  zu  achten,  dass 
durch  den  Druck  der  Decken  keine  Equinusstellung  entsteht.  Im  übrigen 
sind  indiciert:  Hydrotherapie,  Trennung  von  der  Familie,  Faradisation. 
Ebenso  werden  die  sehr  seltenen  neurasthenischen  Paraplegien  behandelt. 

Oppenheim  (328)  bespricht  in  einem  sehr  inhaltreichen  Aufsatze  die 
Lehre  von  der  Bro  wn-S^quard'schen  Lähmung.  Aus  der  interessanten 
Abhandlung  können  hier  nur  einzelne  Punkte  hervorgehoben  werden: 
Sämtliche  klinische  Erfahrungen  beweisen,  dass  die  alte  Lehre  von  der 
Kreuzung  der  Bahnen  für  die  Schmerz-  und  Temperaturempfindung,  welche 
Brown-Sequard  später  selbst  verlassen  hat,  durchaus  zu  Recht  besteht. 

Nur  die  Bahnen  für  die  Lageempfindung  treten  (ganz  oder 
wenigstens  zum  grössten  Teil)  durch  den  gleichseitigen  Hinterstrang  zum 
Gehirn.  Bezüglich  der  Berührungsempfindung  acceptiert  Verf.  die  Ansicht 
Mann's,  nach  welcher  dieselben  durch  alle  aufsteigenden  Bahnen  hirn- 
wärts  geleitet  werden  können. 

Die  Entstehung  der  Hyperaesthesie  auf  der  Seite  der  Läsion  denkt 
sich  O.  folgendermassen:  Jeder  bei  der  Gefühlsprüfung  angewandte 
Reiz  spaltet  sich  in  zwei  Componenten,  von  denen  der  eine  ungekreuzt 
nach  oben  geht  und  subcortictde  (Coordinations-  etc.)  Centren  beeinflusst, 
ohne  zum  Bewusstsein  zu  gelangen,  während  der  andere  nach  Ueber- 
leitung  in  die  gekreuzte  Seite  die  bewusste  Empfindung  auslöst.  Durch 
eine  einseitige  Leitungsunterbrechung  wird  nun  die  Abspaltung  der  direkt 
nach  oben  gelangenden  Impulse  verhindert,  und  die  gekreuzt  fortgeleiteten, 
ins  Bewusstsein  dringenden  Erregungen  erhalten  einen  entsprechenden 
Intensitätszuwachs. 

Verf.  macht  ferner  auf  ein  bisher  nicht  genau  studiertes  Symptom 
der  Brown  -  Sequard'schen  Lähmung  aufmerksam,  welches  er  als 
„Spasmodynia  cruciata''  bezeichnet.  Es  besteht  in  anfallsweise  auf- 
tretenden tonischen  Muskelspannungen  auf  der  Seite  des  Krankheitsherdes 
und  Sclimerzen  in  der  gekreuzten  Körperseite.     Es  handelt  sieh  also  hier 
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um  Reizerscheinungen,  die  durchaus  dem  Brown-S^quard 'sehen  Typus 
entsprechen  und  die  darauf  zurückzuführen  sind,  dass  die  eine  Rücken- 
markhälfte  Ton  einem  meningealen  Narbengewebe  gedrückt  resp.  ge- 
zerrt wird. 

Die  weiteren  Ausführungen  des  Verf. 's  über  die  Lähmungsform, 
die  Muskelatrophie,  die  trophischen  Störungen  der  Haut,  den  Höhensitz 
der  Läsion  u.  a.  m.  sollen  hier  übergangen  werden;  erwähnt  seien  nur 
noch  die  Schlussbemerkungen  über  die  Aetiologie.  Die  vom  Verf.  beob- 
achteten Fälle  gehören  zu  mehr  als  einem  Drittteile  der  Lues  spinalis 
an,  von  den  übrigen  kommt  ein  grosser  Teil  auf  die  Geschwülste  mit 
Einschluss  der  Gliosis  spinalis,  der  Rest  auf  Sclerosis  multiplex,  Haemato- 
myelie,  Myelitis,  Caries,  Stichverletzungen. 

Bezüglich  der  Lues  spinalis  betont  der  Verf.  die  schon  früher  von 
ihm  hervorgehobene  Thatsache,  dass  sich  bei  ihr  sehr  häufig  der  Brown- 
Sequard'sche  Typus  nur  angedeutet  findet,  indem  die  Störungen  beider- 
seitig sind,  aber  das  eine  Bein  überwiegend  von  Parese,  das  andere 
von  Anaesthesie  befallen  ist.  In  vielen  Fällen  verwischt  sich  dann  diese 
Erscheinung  in  relativ  kurzer  Zeit. 

Symptomatologrie  der  Bewegrungrsapparate. 

Aus  der  sehr  fleissigen  Arbeit  von  Woodworth  (473)  über  die  Ge- 
nauigkeit der  Willkürbewegungen  seien  hier  folgende  Punkte  hervor- 
gehoben: Bei  offenen  Augen  variiert  die  Genauigkeit  wenig  oder  gar 
nicht  mit  Zunahme  der  Schnelligkeit.  Wächst  dagegen  bei  geschlossenen 
Augen  die  Schnelligkeit,  so  nimmt  in  gleichem  Verhältnis  die  Genauigkeit 
der  Bewegung  ab.  Lässt  man  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
Bewegungen  variieren,  während  die  Schnelligkeit  konstant  bleibt,  so  wird 
bei  längeren  Intervallen  die  Exaktheit  geringer.  —  In  Hinblick  auf  die 
Gültigkeit  des  Web  er 'sehen  Gesetzes  fand  Verf.,  dass  die  Zunahme  der 
Fehler  in  der  Bewegung  zu  langsam  für  diese  Formel  geschieht,  zu  schnell 
dagegen  für  das  von  FuUerton  und  Catell  als  Ersatz  vorgeschlagene 
Gesetz.  Bei  Gebrauch  der  Augen  als  leitender,  sensorischer  Organe, 
wird  die  Intensität  der  Bewegung  allein  durch  diese  ber urteilt.  Bei  ge- 
schlossenen Augen  sind  die  Bewegungsempfindungen  die  wichtigsten 
Faktoren  für  die  Kontrolle. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Verf.  eine  verbesserte  Methode  des  Schreibens, 
bei  der  man  sich  der  Bewegungen  des  Vorderarms  und  nicht,  wie  bisher, 
der  der  Finger  bedient. 

Steinhausen  (403)  hat  mittels  Röntgendurchleuchtung  den  Mechanis- 
mus der  Armhebung  am  Lebenden  studiert.  Die  Beteiligung  der  beiden 
in  Betracht  kommenden  Komponenten,  der  Abduktion  des  Armes  im 
Schultergelenk  und  der  Rotation  des  Schulterblattes,  wurde  exakt  durch 
die  jeweilige  Grösse  des  Winkels  zwischen  dem  äusseren  Schulterblatt- 
riuide  und  der  Humerusaxe,  bezw.  zwischen  jenem  und  der  Horizontal- 
ebene  bestimmt.  Hierbei  ergab  es  sich,  dass  die  Drehung  der  Scapula 
im  wesentlichen  in  den  ersten  drei  Achselkreisen  der  Armerhebung  ab- 
läuft und  im  vierten  auffallend  klein  wird;  dass  die  Abduktion  des  Ober- 
armes gegen  die  Scapula  dagegen  in  den  ersten  drei  Achtelkreisen  gleich- 
massig  wächst  und  im  vierten  auffallend  gross  wird.  Im  ganzen  ist  das 
Verhältnis  der  Abduktion  des  Armes  und  der  Rotation  des  Schulter- 
blattes bei  der  Armhebung  bis  zur  Vertikalen  2  zu  1.  Es  bedeutet  dies 
nahezu  eine  ümkehrung  des  bisher  gültigen  Duc  henne'schen  Satzes, 
dass    dieses  Verhältnis   t   zu   1  ist,    und    dass    die  Abduktion    des  Ober- 
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armes  nur  im  ersten,  die  Rotation  der  Scapula  nur  im  zweiten  Quadranten 
der  Armhebung  vor  sich  geht.  Der  wichtigste  Abduktor  des  Oberarmes 
ist  der  Deltoideus,  der  von  einem  Winkel  von  60®  der  Armhebung  an  vom 
Infraspinatus  unterstutzt  wird.  Daneben  wirkt  dieser  nebst  den  übrigen 
Aussenrotatoren  des  Oberarmes  durch  die  Drehung  desselben  unter- 
stutzend auf  die  Hebung,  indem  Widerstände  verschiedener  Art  aus- 
geschaltet werden.  In  der  letzten  Phase  der  Armhebung,  ungeföhr  von 
150®  an,  tritt  als  wesentlicher  Hilfsmuskel  die  Clavicularportion  des 
Pectoralis  major  hinzu. 

Weiterhin  hat  der  Verf.  Untersuchungen  über  die  wenig  bekannten 
Bewegungen  des  Schlüsselbeins  bei  der  Armhebung  angestellt.  Solche 
finden  in  den  verschiedenen  Ebenen  statt.  Im  Beginn  tritt  eine  nicht 
ganz  konstante  Hebung  des  äusseren  Abschnittes  ein,  die  Hauptbewegung 
ist  eine  Adduktion  in  der  horizontalen  Ebene;  sie  geht  entsprechend 
dem  unbestimmten  Charakter  des  Sternoclaviculargelenks  nicht  genau 
um  eine  senkrechte  Axe  von  statten,  sondern  ist  komplizierter  Natur. 
Mit  dieser  Adduktion  verbindet  sich  eine  Längsdrehung  des  Schlüssel- 
beins, welche  den  grössten,  individuellen  Schwankungen  unterworfen  ist. 
Diese  Bewegungen  liegen  zeitlich  innerhalb  der  Drehungsdauer  der 
Scapula,  finden  also  wesentlich  nur  in  den  drei  ersten  Achtelkreisen  der 
Armhebung  statt.  Sie  werden  nicht  durch  besondere  Muskelaction,  sondern 
passiv  durch  die  Drehung  der  Scapula  bedingt,  indem  der  Proc.  cora- 
coideus  hierbei  in  enge  Berührung  mit  der  Clavicula  kommt  (zwischen 
beiden  besteht  eine  gelenkähnliche  Verbindung).  Je  nach  der  Straffheit 
des  verbindenden  Bandapparates  variiert  die  Ausgiebigkeit  der  Bewegungen. 

Loewe  (274)  hat  3  Fälle  von  Verlust  des  Deltamuskels  beobachtet, 
bei  denen  die  Erhebungsfähigkeit  des  Armes  erhalten  blieb.  Es  war  in 
allen  Fällen  der  M.  supraspinatus  vicariierend  eingetreten.  Dass  hierbei 
der  Arm  nicht,  wie  Duchenne  angiebt,  nur  nach  vorn  oben,  sondern 
genau  seitlich  gehoben  werden  konnte,  erklärt  der  Verf.  aus  dem  individuell 
schwankenden  Verlauf  des  Muskels,  indem  er  in  diesen  Fällen  über  den 
Humeruskopf  hinweg  und  nicht  um  den  Hals  des  Oberarmes  zieht. 

H.  Sachs  (378)  beschreibt  3  eigenartige  Fälle  von  Scoliose,  bei 
welchen  er  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  stellen  kann  und  welche  er 
deswegen  mit  dem  (seiner  Meinung  nach)  nichts  vorgreifenden  Namen 
„Entspannungs-  oder  Entlastungsscoliose''   bezeichnet  wissen  will. 

In  allen  drei  Fällen  bestand  eine  Druckempfindlichkeit  in  der 
(fegend  des  oberen  Randes  des  einen  Foramen  ischiadicum  majus  und 
eine  scharfe,  nur  schleicht  compensirte  Abknickung  der  Wirbelsäule 
unmittelbar    oberhalb  dos  Kreuzbeins    nach  der    entgegengesetzten  Seite. 

Beim  Sitzen  und  Bücken  verschwand  die  Verkrümmung  vollkommen 
oder  fast  vollkommen.  Fall  I  zeigte  die  Affection  vollkommen  rein, 
Fall  II  zeigt  eausserdem  eine  nicht  ausgleichbare  und  auf  Druck  empfind- 
liche Kyphose  der  Lenden-  und  unteren  Brustwirbelsäule,  eine  wahr- 
scheinlich durch  Muskelspannung  bedingte,  leichte  Einschränkung  der  Be- 
weglichkeit beider  Beine,  s(»wie  eine  gewisse  Schwäche  und  Zittern  der- 
selben und  lebhafte  Patellarreflexe.  Fall  III  zeigte  einen  weiteren,  tlruck- 
empfindlichen  Punkt  neben  der  Len(lenwir])tdsäule,  eine  leichte  Abmagerung 
des  rechten  Beines,  sowie  eine  leichte  Schmerzhaftigkeit  bei  einzelnen 
Widerstandsbewegungen.  Dor  N.  is(liia<]icus  sowie  die  Hüftgelenke  waren 
durchweg  unbeteiligt. 

Die  Ursache  bildete  in  Jillen  3  Fällen  ein  Sturz  auf  das  Gesäss 
resp.  die  Hüfte.  Di(*  Verkrümmung  entwickelte  sich  oft  ganz  allmählich 
im  Verlauf  einiger  Wochen  nach  dem  Unfälle. 


der  Krankheiteo  des  Nervensystems.  341 

Sachs  glaubt,  dass  man  eine  präcise  Diagnose  in  diesen  Fällen 
vorläufig  nicht  stellen  könne;  vermutungsweise  denkt  er  an  eine  entzünd- 
liche Schwellung  an  der  Seite  der  Lenden  Wirbelsäule  entgegengesetzt 
der  Verkrümmung  und  will  die  Verkrümmung  daraus  erklären,  dass  in- 
folge des  scharfen  Abbiegens  der  Lendenwirbelsäule  nach  der  anderen 
Seite  hin,  hier  mehr  Platz  gewonnen  würde. 

Anhangsweise  wird  noch  ein  vierter  Fall  mitgeteilt,  welcher  Aehu- 
lichkeit  mit  den  vorigen  hat,  sowie  ein  Fall  von  Simulation,  in  welchem 
der  Patient  die  künstlich  eingenommene  abnorme  Rumpf haltung  gegen 
das  Versprechen  eines  Zehnpfennigstückes  aufgab,  ein  Verhalten,  welches 
man  eigentlich  kaum  noch  als  Simulation  bezeichnen  kann. 

Hann  (290)  macht  einige  Bemerkungen  zur  Theorie  der  Scoliosis 
ischiadica  und  zur  Physiologie  der.  Rumpf bewegungen.  Die  von  ihm 
früher  aufgestellte  Theorie,  dass  die  Scoliosis  ischiadica  in  vielen  Fällen 
einer  Parese  des  M.  erector  trunci  ihre  Entstehung  verdanke,  ist  von 
Erben  und  Zuckerkandl  bekämpft  worden,  hauptsächlich  auf  Grund  ge- 
wisser theoretischer  Anschauungen  über  die  Function  des  Erector  trunci 
und  über  die  physiologischen  Vorgänge  bei  den  von  der  Schwerkraft 
unterstützten  Bewegungen  (Rumpfbeugung  etc.)  überhaupt.  Die  Wider- 
le^unt^  dieser  Anschauungen  kann  hier  ihrem  ganzen  Inhalt  nach  nicht 
wiedergegeben  werden;  es  seien  nur  unter  Uebergehung  der  theoretischen 
Betrachtungen  die  thatsäjchlichen  vom  Verf.  angeführten  Beobachtungen 
erwähnt,  welche  beweisen,  dass  eine  einseitige  Parese  des  Erector  trunci 
eine  Scoliose  mit  der  Convexität  nach  der  paretischen  Seite  zur  Folge 
haben  kann,  nämlich:  der  wiederholt  gelungene  Nachweis  einer  starken 
Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit  im  Erector  trunci  an  der 
eonvexen  Seite  der  Scoliose  und  zweitens  eine  von  Leibold  mitgetheilte 
Beobachtung,  in  welcher  nach  Zerreissung  des  linken  Erector  trunci  eine 
linksconvexe  Scoliose  bestand.  Im  übrigen  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Bordier  und  Frenkel  (50)  nehmen  Notiz  davon,  dass  das  Phaenomen 
bei  Facialislähmung,  welches  sie  zuerst  beschrieben  zu  haben  glaubten, 
schon  lange  vor  ihnen  von  Charles  Bell  beschrieben  worden  ist.  Sie 
sind  aber  der  Meinung,  dass  die  von  ihnen  dem  Phaenomen  beigelegte 
prognostische  Bedeutung,  sowie  ihre  Erklärung  desselben  den  zahlreichen 
Kritiken  durchaus  Stand  gehalten  habe. 

Wertheim  Salomonson  (385)  macht  auf  eine  Hautfalte  aufmerksam, 
die  man  bei  gut  genährten  jungen  Kindern  regelmässig  an  der  Innenseite 
des  Oberschenkels,  3 — 4  cm  unterhalb  des  Perineums  findet,  und  die  er 
„Adductorenhautfalte"  nennt.  Sie  entspricht  der  Kreuzungsstelle  des 
Oberrandes  des  iL  sartorius  mit  den  Adductoren 

Während  bei  Säuglingen  die  Falte  sich  in  -'/^ — Vs  ^^^'  Höhe  des 
Oberschenkels  zeigt,  erreicht  sie  bei  Erwachsenen  kaum  die  halbe  Höhe 
desselben. 

Dieses  allmähliche  Herabsteigen  der  Falte  hängt  mit  der  veränderten 
Function  der  Extensoren  zusammen.  Bei  Kindern,  die  noch  nicht  gehen 
können,  besteht  ein  physiologisches  Uebergewicht  der  Adductoren  und 
<ler  Ilnopsoas  über  den  Quadriceps.  Die  Kinder  liegen  mit  aufgezogenen 
Knieen,  und  die  Prüfung  der  Kraft  zeigt,  dass  die  Adductoren  und  Reuger 
kräftiger  sind,  wie  die  Strecker.  Später  wird  der  Quadriceps  den  andern 
Muskeln  an  Kraft  überlegen. 

Bfr*i  poliomyelitischen  Kinderlähmungen  zeigt  sich  immer,  sowie  die 
Adductoren  mit  betheiligt  sind,  ein  Flacherwerden  und  Herabrücken  der 
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Falte  um  etwa  1 — 3  cm.  Bei  Cerebrallähmungen  dagegen,  bei  denen  ein 
Spasmus  der  Adductoren  besteht,  wird  die  Falte  nach  aufwärts  ver- 
schoben, sie  wird  oft  vertieft  und  es  erscheint  noch  eine  zweite  flachere 
etwas  tiefer  gelegene  Furche. 

Romme  (375)  schildert  das  bekannte  Krankheitsbild  der  dur<  h 
heftige  Zerrung  hervorgerufenen,  plötzlich  mit  Schmerzen  eintretenden 
totalen  Armlähmung  bei  kleineren  Kindern,  die  nach  einigen  Tagen  spontan 
wieder  schwindet.  Als  Ursache  betrachten  die  einen  eine  Subluxation 
des  Radiusköpfchens  mit  oder  ohne  Interposition  des  Lig.  annulare,  andere 
eine  Art  Commotio  des  Plexus  brachialis,  noch  andere  sehen  als  LT>ache 
des  Schmerzes  eine  Zerrung  der  Gelenkkapsel,  die  Lähmung  als  psychi- 
schen Reflex  an. 

Veckenstedt  (450)  berichtet  über  einen  eigenartigen  Fall  halbseitiger 
Ataxie.  Der  47  Jahr  alte  Patient  erwachte  eines  Morgens  mit  Kriebeln 
im  rechten  Arm  und  Bein  und  grosser  Unbeholfenheit  bei  allen  Be- 
wegungen. Diese  beruhte,  wie  die  Untersuchung  ergab,  einzig  auf  einer 
hochgradigen,  nur  auf  die  rechtsseitigen  Extremitäten  beschränkten  Ataxie. 
Die  rohe  Kraft  war  normal;  die  Sehnen-  und  Hautreflexe  waren  rechts 
gesteigert.  Die  Hautsensibilität  war  ungestört,  dagegen  waren  die  Be- 
wegungsempfindungen und  Lagegefühle  rechts  völlig  erloschen,  Schmerzen 
fehlten  vollständig.  Das  Erkennen  von  Gegenständen  durch  Tasten  mit 
der  rechten  Hand  war  erschwert.  Später  stellten  sich  auch  geringe 
Störungen  der  Hautsensibilität  ein.  Allmählich  trat  eine  Besserung  be- 
sonders der  tiefen  Sensibilität  und  mit  ihr  Hand  in  Hand  auch  der  Ataxie 
ein.  Der  Verf.  nimmt  als  Sitz  der  Erkrankung  eine  Blutung  oder  Er- 
weichung in  der  linken  Hemisphäre  oberhalb  der  inneren  Kapsel  an. 

Helm  (201)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  Lähmung  des  linken  Beins  mit 
Anaesthesie  des  rechten  bestand,  und  auf  Gebrauch  von  Ergotin,  Strychniii, 
und  Jodkali  Heilung  eintrat.  H.  glaubt,  dass  die  Ursache  in  einer  dureh 
Fall  veranlassten  Compression  des  Rückenmarks  in  Höhe  des  9.  Dorsal- 
wirbels zu  suchen  sei. 

Repka  (872):  Mittheilunj^;  eines  Falles  von  paradoxer  Musk«*l- 
contraction  im  M.  supinator  longus  und  Pectoralis  major  bei  einem 
40jährigen  Weibe  mit  Hemiparesis  nach  Apoplexie.  [HehohL) 

Tumpowski  (444)  beschreibt  folgenden  Fall  von  acuter  Ataxie, 
welchen  er  in  Lodz  während  einer  Influenzaepidemie  beobachten  konnte. 
Ein  13jähriger  Knabe  erkrankte  an  Influenza  und  verlor  nach  1  Woche 
das  Bewusstsein  und  die  Sprache.  Nach  10  Tagen  kehrte  das  Bewusst- 
sein  wieder,  Fat.  konnte  aber  weder  stehen  noch  gehen,  es  bestand 
ausserdem  Sprachstörung  (scandirende  Sprache).  In  oberen  Extremitäten 
geringe,  dagegen  in  unteren  —  si^hr  stark  ausgeprägte  Ataxie.  Patellar- 
und Achillesreflexe  sehr  gesteigert.  Weder  Sensibilitätsstörungen,  noch 
Lähmungen,  noch  Blasen-Mastdarmstörungen.  Die  Sprachstörung  und 
die  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  verschwanden  allmählich,  die  Ataxie 
der  unteren  Extremitäten  wurde  weniger  intensiv.  Pat.  konnte  aber 
auch  weiterhin  (wie  lange  — ?  Ref.)  weder  stehen,  noch  gehen. 

{Edicard  Flafan.) 

Rudniew  (377)  meint,  dass  das  Zittern  nicht  nur  ein  Krankheits- 
sym[)tom,  sondern  auch  eine  Erkrankung  für  sich  bilden  kann.  Er 
untersuchte  47  Fälle  von  Zittern  und  ist  zu  dem  Schluss  gekommen, 
dass  das  letztere  corticalen  Ursprungs  wäre.  Verf.  beschreibt  einen 
Kranken,  bei  welchem  Zittern  der  Hände  und  kramj)fhafte  Erscheinunir^'n 
seitens    des    Athmungsapparates    vorhanden    waren.     Diese  letzteren  be- 
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fielen  den  Pat.  in  sämmtlichen  Athmungsstadien.  Während  des  Sprechens 
kam  es  zu  inypiratorischen  Krämpfen.  Bei  willkürlichen  Bewegungen 
M'urden  einzelne  Athmungszüge  länger  und  die  Krämpfe  Hessen  nach. 
In  der  Hypnose  wurden  die  Krämpfe  schwächer  und  verschwanden  im 
Schlafe.  {Edtüftrd  Flatau:) 

J^dziak  (228)  berichtet  über  die  Kehlkopfstörungen  bei  Krankheiten 
des  Centralnervensvstems.  Yerf.  citirt  die  in  der  Litteratur  bekannten 
Fälle  und  theilt  folgende  eigene  Beobachtung  mit.  In  einem  Fall  von 
Hydrocephalus  chronicus  wurde  Paresis  postici  dextri  constatirt. 
Von  31  Fällen  von  Hemiplegie  wurde  vom  Verf.  Imal  linksseitige 
Recurrenslähmung,  7 mal  Posticusparese  (3 mal  entgegengesetzte  Seite, 
Imal  gleichnamige),  2 mal  Lähmung  der  Oonstrictoren  constatirt.  Von 
16  Fällen  der  Hirusyphilis  wurde  Imal  linksseitige  Recurrenslähmung, 
3  mal  Posticusparese  beobachtet.  Von  10  Fällen  von  Hirn-  resp.  Klein- 
hirntumoren 2mal  partielle  linksseitige  Posticusparese.  Von  4  Fällen 
Bulbärparalyse  2  mal  rechtsseitige  Posticuslähmung.  In  4  Fällen  von 
Sclerosis  multiplex  sah  Verf.  Zittern  der  Stimmbänder,  im  5.  Fall 
totale  Lähmung  des  1.  n.  recurrens.  Von  8  Fällen  von  Myelitis  Imal 
Lähmung  des  r.  n.  recurrens,  4 mal  Lähmung  resp.  Parese  des  r.  m. 
posticus.  Von  3  Fällen  von  Rückenmarkslues  Imal  rechtsseitige 
Posticusparese,  Imal  leichte  Parese  der  Constrictoren.  Von  2  Fällen 
von  Syringomyelie  2 mal  Paralysis  postici  sinistri.  In  33  Fällen 
von  Hysterie  und  Neurasthenie  waren  häutig  die  Constrictoren  be- 
troffen; ebenso  oft  war  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  anaesthetisch. 
Von  4  Fällen  von  Paralvsis  atritans  v/urde  2 mal  Zittern  der  Stimm- 
bänder  beobachtet  (nicht  deutlich).  {Edward  Fiatuu.) 

von  Ziegrenweldt  (479)  theilt  4  Fälle  mit,  in  denen  conjugirte 
Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  vorkam.  Im  1.  Falle,  der  einen 
36  Jahre  alten  Mann  betraf,  wurde  als  hysterisch-neurasthenisch  gefärl)te 
traumatische  Neurose  diagnosticirt.  Die  rechten  Extremitäten  waren 
gelähmt  und  auf  der  ganzen  rechten  S(»ite  bestand  Anästhesie.  Pat. 
hatte  häufige  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  die  durch  conjugirte  Deviation 
des  Kopfes  und  der  Augen  nach  links,  nicht  nach  der  gelähmten  S^'ite, 
eingeleitet  wurden,  wonach  Streckkrämpfe  in  der  rechten  Körperseite 
eintraten. 

Im  2.  Falle  machte  zeitweise  auftretende  Deviation  des  Kopfes 
und  der  Augen  nach  links,  die  einmal  j)lötzlicli  aufgetreten  war,  nach 
3  Monaten  vollständigen  Anfallen  von  Jackson 'scher  Epilepsie  Platz, 
die  manchmal  auf  das  linke  Facialisgebiet  und  den  linken  Arm  beschränkt 
blieb,  manchmal  auch  das  linke  Bein  ergriff  und  manclimal  auch  auf 
die  rechte  Seite  überging.  Nach  einem  Anfalle  trat  Parese  des  linken 
Arms  und  des  linken  Facialis  auf.  Es  wurde  eine  Geschwulst  in  der 
postfrontalen  Zone  der  rechten  (Trosshirnhemisphäre  diagnosticirt  und 
theilweise  durch  Operation  entfernt.  Recidive  und  Vorfälle  von  llirn- 
masse  machten  wiederholte  Operaticmen  nothwendig;  der  Kranke  starb 
11  Monate  nach  der  ersten  Operation. 

Im  3.  Falle  stellten  sich  bei  einem  schon  lange  an  Epilepsie  l(»idenden 
Knaben  plötzlich  Anfälle  von  J  ackson'scher  Epilepsie  ein,  die  mit 
conjugirter  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts  begannen. 
Bei  der  Operation  fand  sich  Meningitis.     Pat.  genas. 

Der  4.  Fall  betraf  einen  12  Jahre  alten  Knaben,  der  vor  4  Jahren 
eine  Verletzung  an  der  linken  Seite  des  Schädeldachs  erlitten  hatte. 
Seit   einigen  Wochen    hatten    sich   Anfälle    von    J  ackson'scher   Ej)ilepsie 
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eingestellt,  die  mit  conjugirter  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen 
nach  rechts  begannen.  Nach  einem  Anfalle  stellte  sich  Parese  des  Kopfes 
und  ronjugirte  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  links  ein. 
Man  diagnosticirte  Absoess  und  beschloss  die  Operation,  aber  vor 
derselben  starb  Pat.  im  Status  epilepticus.  Die  Sektion  ergab  allgemeine 
Pacliymeningitis  und  einen  Abscess  hinter  der  motorischen  Zone,  der 
sich   über  d^n  Gyrus  marginalis  ausbreitete.  {Walter  Berqer.) 

Der  Kranke  Gabbi's  (161)  litt  an  Lungentuberkulose  und  an 
spastischer  Paraplegie  infolge  Caries  des  1.  Lendenwirbels.  Es  gesellten 
sich  gastro-intestinale  Erscheinungen  und  unstillbares  Erbrechen  hinzu. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  Nekrose  der  Nebennieren.  {Valentin,) 

Nach  Leszynsky  (264)  betreffen  die  Narkosenlähmungen  stets  die 
obere  Extremität  und  entstehen  bei  falscher  Lagerung  des  Arms  oder 
-des  Kopfes. 

Campbell  (88)  berichtet  von  einem  2V2Jä'irigen,  nicht  belasteten 
Knaben  folgendes:  Schon  seit  der  frühesten  Kindheit  bemerkte  die 
Mutter  eigentümliche  Bewegungen  der  Halsmuskulatur,  sowie  der  Hände 
und  Arme,  seit  einigen  Monaten  auch  des  Gesichtes.  Es  war  keine 
irgendwie  ernsthafte  Krankheit  vorangegangen.  Gehen  war  unmöglich, 
Sprache  nur  mangelhaft.  Die  Untersuchung  ergab:  Alle  Extremitäten 
und  die  Halsmiiskulatur  sind  in  fortwährender  Bewegung.  Die  Intensität 
der  Bewegung  nimmt  zu  bei  intendierten  Bewegungen  und  in  der  Er- 
regung. Die  Art  der  Bewegungen  ist  langsam,  „wurmförmig".  Die 
Arme  werden  hauptsächlich  flektiert,  die  Unterarme  proniert,  die  Finger 
der  einen  Hand  teils  gestreckt,  teils  gebeugt,  die  Finger  der  anderen 
Hand  extrem  extendiert,  teils  in  Ab-  teils  in  Adduktionsstellung.  An 
den  Beinen  sind  die  Bew^egungen  nicht  so  ausgesprochen:  Sie  bestehen 
hier  in  Adduktion  und  Abduktion  des  Fusses,  sowie  in  abwechselndem 
Strecken  und  Beugen  der  Zehen.  Dabei  bewegt  sich  die  gros.se  Zehe 
unabhängig  von  den  andern.  Am  Halse  bestehen  die  Bewegungen  aus 
abwechselnden  Contractionen  der  lateralen  Nackenmuskeln.  Im  Gesicht 
sind  die  Muse,  orbiculares  oris,  die  levatores  menti  und  die  levatores 
labii  superioris  betroffen  Der  Rhythmus  der  Bewegungen  ist  auf  beiden 
Seiten  verschieden.  Kniereflexe  gesteigert,  besonders  links,  wo  auch 
deutliche  Contracturen  ])estehen.  Kein  Fussklonus.  Urin  frei.  Seit  der 
Geburt  leidet  das  Kind  ausserdem  an  sehr  starken  Nachtschweissen. 

Boinet  (61)  veröfl'entlicht  4  Fälle  von  Zittern. 

1.  Fall.  Ein  84jähriger  Offizier  erkrankte  in  Tonkin  an  der  Cholera. 
Darauf  stellte  sich  hauptsächlich  in  den  Armen  ein  Zittern  ein,  wie  es 
der  multiplen  Sklerose  eigentümlich  ist;  es  schwand  in  der  Ruhe  und 
wurde  bei  Anstrengungen  stärker;  auch  der  Kopf  machte  rhythmische 
Bewegungen  nach  der  Seite.  In  den  Beinen  war  das  Zittern  wenig 
markant.  Nach  einiger  Zeit  atrophierten  links  die  Muskeln  der  Schulter 
und  des  Oberarms,  sowie  des  Daumen-  und  Kleiniingerballens.  Ausser- 
dem bestand  eine  Lähmung  des  linken  Facialis,  sowie  leichte  Ptosis. 
Anhaltspunkte  für  Hysterie  bestanden  nicht. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  ;i2jährigen  Seemann,  der  vor  mehreren 
Jahren  Malaria  überstanden  hatte.  Das  Zittern  beschränkte  sich  auf 
wenig  ausgiebige  transversale  Oscillationen  des  Kopfes,  war  zeitweilig 
schwächer  und  konnte  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  ganz  schwinden. 
Fehlen   des  Pharvnxreflexes.     Diagnose  llvsterie. 

Der  dritte  Fall  betrifft  ebenfalls  einen  Mann,  der  in  einer  sumpfigen 
Gegend  wohnhaft  war.     Nach  einem    heftigen   Schreck    stellte    sich    eine 
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<lei*  Paralysis  agitaus  durchaus  ähnliche  Affektion  ein  mit  Retro-  und 
Propulsion.  Daneben  rhythmische  choreatische  Bewegungen.  Links- 
seitige Hemianaesthie  nebst  Fehlen  des  Rachenreflexes  machen  die 
Diagnose  auf  Hysterie  wahrscheinlich. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  54jährigen  Mann,  der  vor  2  Jahren 
nach  einem  heftigen  Schreck  plötzlich  zu  zittern  begann.  Dies  Zittern 
träjrt  ganz  den  Charakter  des  Parkinson 'sehen,  und  ist  auf  die  rechte 
Seite  beschränkt.     J)iagnose:  Hysterie. 

Einen  Fall  von  isolierter  Fingerlähmung  teilt  Brownings  (80)  mit: 
Bei  einem  74jährigeu  Mann  entstand  plötzlich  nach  einer  geringen  An- 
strengung eine  Lähmung  des  Streckers  des  rechten  Mittelfingers  und 
nach  einem  Jahr  ebenso  des  rechten  Ringfingers.  Es  bestanden  jedes- 
mal heftige  Schmerzen,  die  vom  Handrücken  nach  dem  Vorderarm  hin 
ausstrahlten.  Die  Lähmung  blieb  bis  zum  Tode  des  Betreffenden  un- 
verändert. Es  zeigte  sich,  dass  die  distalen  Enden  der  betr.  Extensor- 
sehnf*n  intakt  waren,  die  proximalen  dagegen  waren  untrennbar  mit  den 
Sehnenscheiden  verwachsen.  Die  dazu  gehörigen  Muskeln  zeigten  hyaline 
Degeneration.  —  Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  dieser  Fall  mit  jenen 
Fallen  traumatischer  Ruptur  der  Sehnen. 

Colleville  (99)  hat  folgenden  Fall  von  beiderseitiger  Lähmung  des 
7.,  0.   und  4.  Hirnnerven  gemacht: 

SSjähriger    Arbeiter,    keine    erbliche    Belastung,    keine    Tuberculose 
Oller   Syphilis.     Vor  3  Jahren  Typhus,  der  aber    keine    Residuen    hinter- 
liess.      Ende    März    wurde    er    durch    niederstürzende    Erde    verschüttet, 
wo})ei  der  Kopf  auf  den  Boden  gepresst  wurde.     Bis  zu  seiner  Befreiung 
vergingen  20  Minuten.     Das  Bewusstsein  war    nicht    verloren    gegangen. 
WaJirend  der  nächsten  Stunde  spürte  er  Stiche  im  Kopfe.     Erleichterung 
nach  Applikation  von  12  Blutegeln.     Wegen  der  Kopfschmerzen  gebrauchte 
^r  14  Tage  lang  Antipyriu  und  Chinin.     Nach  Verlauf    von    drei    Tagen 
S])ürte  er  Abnahme  des  Sehvermögens,  das  Gesicht  wurde,  zuerst  auf  der 
linken  Seite,  allmählich  unbeweglich.     Kein  Schwindel  oder  Ohrensausen- 
Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  am  25.  Juni  wurde  folgender  Befund 
erhoben:       Beiderseitige      Facialisparese ;      Gesicht     maskenartig;       kein 
Speichelfluss,  im  Gegenteil  Trockenheit  des  Mundes.     Zunge  weicht  nicht 
ab.     Schwierigkeit  bei  der  Articulation,  besonders  den  Labiaten.     Sprache 
nicht    nasal,     da  das  Gaumensegel  intakt  ist.     An   beiden  Augen:    Lago- 
plithalmie.    Lahmung   des  Externus    und  Trochlearis,     Pupillen    reagieren 
promj>t;    Oknlomötorius  intakt.     Da    die    homonymen    Muskeln    betroflfen 
sind,  keine  Doppell)ilder.     In   der   Retina  Spuren  kleiner    Blutungsherde. 
Geringer    Grad    von    Schwerhörigkeit,    keine    Geschmacksstörung,    keine 
Störung   der    Sensibilität,    der    übrige    Status    bietet    nichts    Besonderes. 
Lässt  man  den  constanten  Strom  durch  beide  Processus  mastoidt^i  gehen, 
so  spürt  Patient  nichts.     Die  Gesichtsmuskeln  sind    für    den    faradischen 
Strom    total    unerregbar;    doch    stellt    sich    nach    einigen    Sitzungen    im 
Gebiet  des  rechten  untern  Facialisastes    die   Erregbarkeit  schnell    wieder 
ein.  so  dass  in  der  untern  Partie    des    Gesichts    jetzt    die    für    einseitige 
FjK'ialislähmung    typische    Asymmetrie    resultierte.      Alles    übrige    schien 
definitiv  gelähmt  blei})en  zu  wollen.     Was  den  Ort  der  Läsion  anbelangt, 
so   glaubt   Verf.,    dass  es    sicli  um    eine  Blutung  in    die    Kerne    der    be- 
treffenden Nerven  handelt,    und  dass    hierbei    sowohl    die    Art.    basilaris 
wie  die  Art.  vertebralis  in  Betracht  kommen. 

Mit  dem  Xamen  „epaule   ballante"   —    Schlotterschulter    —    belegt 
Froelich    (159)     eine    Affektion,     die    charakterisiert    ist     durch     totale 
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LähmuDg  sämtlicher  Schulter-  und  Oberarmmuskeln.  Besteht  die 
Lähmung  längere  Zeit,  so  bietet  sich  folgendes  Bild:  Der  Arm  hänift 
schlaff  herab;  die  Gelenkkapsel  ist  durch  diesen  beständigen  Zu«?  stark 
gedehnt,  so  dass  eine  Diastase  zwischen  Caput  humeri  und  Acromion 
zu  Stande  kommt.  Das  Schultergelenk  schlottert,  j^^le  aktive  Bewegung 
des  Oberarms  sowie  des  Unterarms  gegen  diesen  sind  unmöglich.  Die 
gelähmten  Muskeln  sind  hochgradig  atrophisch  und  zeigen  Kntartungs- 
reaktion.  A^erursacht  wird  diese  Lähmung  entweder  durch  einen  niveli- 
tischen  Prozess,  der,  da  die  beteiligten  Nerven  der  Nerv,  axillaris,  mus- 
culo-cutaneus  und  suprascapularis  sind,  seinen  Sitz  zwischen  dem  5.  und 
7.  Cervicalsegment  haben  muss,  häufiger  aber  durch  Traumen,  Fall  auf 
die  Schulter  etc.,  wodurch  die  betr.  Nervenstämme  direkt  verhetzt 
werden,  oft  auch  durch  einen  Epiphysenbruch  des  Oberarms;  da  in  diesem 
Fall  jedoch  zunächst  nur  eine  Läsion  des  Nerv,  axillaris  statt  hat,  nius.s 
man,  um  die  Beteiligung  der  beiden  andern  Nerven  zu  erklären,  «Mne 
Neuritis  ascendens  des  Axillaris  annehmen,  die  bis  zum  gemeinsamen 
Stamme  der  3  Nerven  fortschreitet.  —  Diese  J^^paule  ballante  wird  mit 
seltenen  Ausnahmen  nur  bei  Kindern  beobachtet.  Die  Behandlung  besteht 
zunächst  in  Massage  und  Elektricität.  Doch  rät  Verf.,  sich  hiermit  nicht 
zu  lange  aufzuhalten,  sondern  bald  eine  Bandage  anlegen  zu  lassen, 
durch  die  einerseits  der  Oberarm  gegen  die  Schulter  fixiert,  andererseits 
das  Ellbogengelenk  in  einen  zu  variierenden  Grad  der  Beugung  gebracht 
werden  kann.  Inzwischen  jedoch  darf  man  mit  Massage  und  Elektricität 
nicht  aussetzen,  und  erst  wenn  man  sich  nach  jahrelanger  Anwendung 
derselben  von  der  Ergebnislosigkeit  des  Verfahrens  überzeugt  hat,  hat 
man  sich  zu  entscheiden,  ob  man  die  Bandage  fortgesetzt  weiter  tragen 
lassen  will,  oder  im  Schultergelenk  eine  Arthrorhaphie  machen  will. 
Verf.  ist  mehr  für  Tragen  einer  Bandage,  wovon  er  funktionell  sehr  be- 
friedigende Resultate  gesehen  hat. 

Antony  (15)  zeigt  einen  erblich  nervös  belasteten  Kranken,  der 
auch  selbst  nervöse  Krisen  gehabt  hat.  Dieser  Kranke  verlor  allmählich 
den  Gebrauch  seiner  Hände,  die  das  Aussehen  der  Bettlerhand  annahmen. 
Ausserdem  hat  er  Atrophie  der  oberen  Gliedmassen  und  zeigt  besonders 
im  Radialisgebiet  myopathische  Störungen.  A.  will  diese  Erscheinungen 
auf  neuropathische  Störungen  zurückführen.  Die  Radiographie  hat  keinen 
Anhalt  für  Knochenveränderungen  ergeben.  Ausserdem  besteht  noch 
Tachykardie. 

In  dem  von  Pearce  (830)  mitgeteilten  Falle  begann  das  Leiden  vor 
4  Jahren  mit  Schwindelgefühl,  Sehschwäche,  Ohrensausen  und  starkem 
frontalen  Kopfschmerz.  Allmählich  entwickelte  sich,  besonders  rechts, 
eine  Neuritis  optica  mit  nachfolgender  Atrophie.  Die  Pupillen  waren 
maximal  contrahiert,  an  beiden  Augen  bestand  ausgesprochener  rota- 
torischer Nystagmus.  Der  Gang  war  ganz  ataktisch;  Schwanken  auch 
bei  offenen  Augen.  Abstumpfung  der  Sensibilität  am  ganzen  Körper. 
Allgemeine  Schwäche  der  Muskeln.  Keine  Druckempfindlichkeit  der 
Nervenstämme.  Die  zuerst  fehlenden  Patellarreflexe  konnten  später  mit 
Jendrassik  wieder  ausgelöst  werden.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine 
progressive  cerebrospinale  Meningomyelitis  handelt. 

Dercum  (130)  teilt  folgenden  Pall  mit:  Eine  20jährige  Frau  be- 
merkte vor  3  Monaten,  dass  ihr  rechter  Arm  allmählich  kraftlos  wunle. 
nachdem  ein  taubes  Gefühl  in  Hand  und  Fingern  vorangegangen  war. 
Die  Bewegungen  konnten  nur  ungeschickt  und  mit  deutlich  hervortreten- 
der Ataxie  ausgeführt  werden.    Temperatur-  und  Berührungsgefühl  waren 
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intakt,  das  Schmerzgefühl  leicht  herabgesetzt,  das  stereoskopische  Ge- 
fühl verloren  gegangen.  Passive  Bewegungen  frei.  Nach  einiger  Zeit 
stellte  sich  auch  Lähmung  der  übrigen  Extremitäten  ein.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  in  der  Nähe  des  Foramen  magnum  ein  vom  Knochen  aus- 
gehender Tumor,  der  die  Medulla  in  ausgiebiger  Weise  comprimierte. 

3  Fälle  von  „schnellendem  Finger"  (doigt  a  ressort)  teilt  F6p6  (150) 
mit.  Die  beiden  ersten,  in  denen  durchaus  keine  anatomischen  Ver- 
änderungen an  dem  betreffenden  Finger  nachzuweisen  waren,  betrafen 
eine  ausgesprochene  Ilysterica  und  einen  Epileptiker.  Der  dritte  Fall 
war  dadurch  ungewöhnlich,  dass  das  Phänomen  unabhängig  von  will- 
kürlichen Bewegungen  eintrat;  Druck  auf  die  Sehne  w^ar  schmerzhaft; 
Schmerzen  und  Schnellen  verschwanden  bei  Jodbepinselung.  Verfasser 
kommt  zu  folgendem  Resume:  Das  Phänomen  des  schnellenden  Fingers 
kann  nicht  nur  bei  Läsionen  der  Sehne,  der  Sehnenscheide  oder  des 
Gelenks  zustande  kommen,  sondern  auch  unter  Bedingungen,  welche  die 
Richtung  der  Muskel wirkung  bei  den  Beuge-  und  Streckbew^egungen 
modifizieren.  Der  schnellende  Finger  kann  bei  normalen  Individuen  bei 
iorcierten  Bewegungen  auftreten;  man  beobachtet  ihn  bei  Neuropathen 
mit  verschiedenen  Störungen  der  Motilität;  ausserdem  kann  er  das 
Resultat  eines  durch  lokale  Reize  hervorgerufenen  reflektorischen  Spasmus 
sein;  schliesslich  kann  er  unabhängig  von  VVillkürbewegungen  vor- 
kommen. 

RiehardS  (373a)  demonstriert  an  verschiedenen  ausgemeisselten 
Felsenbeinen,  dass  der  Verlauf  des  Facialis  ein  durchaus  variabler  ist, 
daher  die  ziemlich  häufige  Facialislähmung  nach  Aufmeisselung  des 
Processus  mavStoides. 

Jackson  und  Collier  (220)  machen  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
tiefer  Narkose  oft  eine  Lähmung  der  Intercostalmuskeln  zu  beobachten 
ist;  dieser  Umstand  kann  leicht  übersehen  werden,  da  die  unteren  Rippen 
durch  das  Diaphragma,  die  obern,  besonders-  bei  Kindern,  durch  die 
Scalen!  gehoben  werden  können.  Bei  Personen  mit  vorwiegend  costaler 
Atmung,  also  bei  Frauen,  sieht  man  in  der  Narkose  häufig  ausgesprochen 
abdominalen  Atmungstypus  sich  einstellen.  An  einem  laparotomierten 
Kinde  haben  die  Verf.,  entgegen  der  Duchenne 'sehen  Ansicht,  nach  der 
unter  solchen  Umständen  das  Diaphragma  eine  Einziehung  der  untern 
Rippen  bewirken  soll,  eine  Auswärtsbewegung  derselben  constatieren 
können. 

NicholS  (323)  hat  bei  einem  Falle  von  l)ur3u ytren'scher  Con- 
tractur  das  indurierte  Gewebe  untersucht  und  fand  Epidermis,  Corium 
und  Uuterhautbindegewebe  normal.  Das  fibröse  Band  hing  meist  direkt 
mit  dem  Corium  zusammen;  das  subkutane  Fettgewebe  fehlte.  Die 
Stränge  der  Palmaralmarfascie  bestanden  aus  dicken,  rundlichen  Bündeln  von 
dichtem,  fibrösem  Gewebe  mit  zahlreichen  länglichen  Bindegewebszellen. 
Zahlreiche  Zellen  fanden  sich  auch  in  der  Adventitia  der  Gefässe.  Die 
Contraktur  scheint  also  aus  einer  Hypertrophie  des  fibrösen  Gewebes 
der  Palmarfascie  zu  resultieren. 

Verf.  teilt  die  Fälle  von  Dupuytren'scher  Contraktur  in  3  Gruppen: 
die  erste  ist  die  gewöhnliche  und  zeigt  die  Beteiligung  der  Finger  und 
der  Palma  manus;  die  zweite  zeigt  wohl  die  Hypertrophie  der  Palmar- 
fascie, doch  sind  die  Finger  nicht  contracturiert,  bei  der  dritten  Form 
sind  Verkürzung  und  Contractur  nur  auf  einen  Finger  beschränkt  und 
lassen  die  Palma  manus  unberührt.  Der  Beginn  der  Erkrankung  fällt 
gewöhnlich  ins  50. — 70.   Lebensjahr.      Tnter  1000   Untersuchten    fand    sie 
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«icli  in  40  Fällen.  Verf.  glaubt,  dass  vielleicht  eine  trophische  oder 
neuropathische  Störung  zu  Grunde  lieii:e,  und  schlügt  den  Namen  „Palmar- 
sklerose"  vor. 

Ueber  zwei  Fälle  von  rhythmischen  Nick-  und  Rotationsbewegungen 
des  Koi)fes  berichtet  Aldrich  (9).  Der  erste  Fall  betraf  ein  16  Monate 
altes  an  der  Brust  genährtes  Mädchen;  es  bestanden  Zeichen  leichter 
Rachitis.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  waren  horizontal  und  rotatorisch, 
und  associiei-t  mit  horizontalem  Nystagmus.  Der  andere  Fall  betraf  einen 
20  Monate  alten  Kna})en  mit  deutlicher  Rachitis  und  Darmkatarrh.  Die 
Bewegungen  des  Kopfes  waren  kreisförmig;  Nystagmus  nur  auf  dem 
rechten  Auge.  In  beiden  Fällen  fanden  die  Bewegungen  gegen  80  Mal 
in  der  Minute  statt,  waren  gleichmässig,  rhythmisch,  ohne  irgend  etwas 
Spastisches  oder  Sprunghaftes.  Sie  fehlten  in  Rückenlage  und  im  Schlafe, 
öfter  auch  bei  geschlossenen  Augen.  Verf.  glaubt,  das  bei  allen  der- 
artigen Füllen  Rachitis  oder  eine  andere  Ernährungsstörung  zu  Grunde 
liegt.  Am  häufigsten  betrifft  die  Aflfektion  Kinder  von  6—12  Monaten. 
Der  Nvstaii:mus  kann  monocular  oder  binocular  .sein,  und  in  allen  Rieh- 
tungen  stattfinden.  Oft  besteht  er  noch  weiter,  wenn  die  Kopfbewegungen 
schon  geschwunden  sind.  Die  Aflfektion  hat  nach  Verfassers  Meinung 
keine  Beziehung  zur  Epilepsie  und  dem  Tic  de  salaam.  Die  Therapie 
besteht  in  Anwendung  von  Bromsalzen,  Behandlung  der  Grundkrankheit, 
und  Rückenlage. 

OMci  (825).  Untersuchungen  über  Schnelligkeit  der  Schrift-, 
Druck-  und  Muskelkraft,  ausgeführt  mittelst  eines  vom  Verf.  constru- 
ierten  Graphographen.  {Valentin.) 

Zannoni  (475)  giebt  Untersuchungen  über  die  Schrift  der  Erwach- 
senen, die  sich  an  die  Beobachtungen  von  Obici  anschliessen. 

( Volenti  n^) 

Nach  Krause  (249)  ist  die  Incontinentia  alvi  meist  die  Folge  von 
Operationen  am  Sphinkter  ani,  ferner  von  ulcerativen  Processen  im  untern 
Mastdarm,  und  schliesslich  von  dem  Verlust  der  normalen  Innervation. 
Dieses  letztere  kann  bedingt  sein  durch  organische  Erkrankungen  des 
Gf^hirns,  des  Rückenmarks  und  peripherer  Nerven,  aber  auch  durch 
funktionelle,  bei  denen  durch  Herabsetzung  der  Sensibilität  des  untern 
Mastdarms  durch  die  sich  anhäufenden  Faecalmassen  das  Rectum  stark 
erweitert  und  der  Sj)hinkter  ani  überdehnt  wird.  —  Um  die  nach  der 
Operation  von4iectalfisteln  häufig  auftretende  Incontinenz  zu  vermeiden, 
rät  Verf.,  die  Dehnung  des  Schliessmuskels  nur  mit  den  Fingern  vor- 
zunehmen  und  ihn  nur  einmalig  quer  zu  durchschneiden. 

Huber  (216)  verlangt,  dass  in  allen  Fällen  von  Incontinentia  urinae 
eine  genaue  Untersuchung  angestellt  werde,  ob  nicht  Entzündungen  oder 
Adhaesioneii  des  Präputiums,  Constipation ,  Oxyuren  etc.  vorhanden 
seien;  auch  adenoide  Vegetationen  im  Nasen-Rachenraum  können 
Incontinentia  urinae  veranlassen.  Zur  Behandlung  empfiehlt  H.  grössere 
Dosen  von  Tinct.  Belladonnae,  die  beim  Zubettgehen  zu  nehmen  sind. 
Vorher  sind  Blase  und  Mastdarm  zu  entleeren;  zw^eimal  während  der 
Nacht  soll  das  Kind  geweckt  und  zum  Urinieren  angehalten  werden. 

Gultöras  (170)  giel)t  eine  sehr  umfassende  Zusammenstellung  aller 
bei  dem  Zustandekommen  einer  Retentio  urinae  mitwirkenden  Faktoren, 
und  bespricht  dann  ausführlich  die  in  den  einzelnen  Fällen  nötig  werdende 
Therapie. 

Bechterew  (36)  beschreibt  das  unwillkürliche  Urinlassen  während 
des  Lachens    bei    2  Frauen,    bei    welchen    sonst    die  Blase  ganz    normal 
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fiinctionirte.  Bei  einer  dieser  Frauen,  welche  psychopathisch  war,  zeii^tt» 
sich  diese  P]rscheinung  p:anz  regelmässig  bei  jedem  Lachanfall,  <j;anz 
unabhängig  davon,  ob  sich  die  betreffende  Person  in  eigener  oder  fremder 
Umgebung  befand.  Die  unwillkürliche  ürinentleerung  zeigte  sich  dagegen 
weder  beim  Aufheben  schwerer  Lasten,  noch  während  des  SchLafes.  Man 
muss  deshalb  annehmen,  dass  dieses  sehr  lästige  Symptom  nicht  durch 
eine  Sphincterenschwäche  bedingt  sei,  sondern  dass  gleichzeitig  mit  dem 
Lachanfall  ein  psychischer  Urindrang  entsteht.  Verf.  verweist  auf  eigene 
Untersuchungen,  welche  gezeigt  haben,  dass  die  höheren  Centren  des 
Urinlassens  im  thalamus  opticicus  und  der  Hirnrinde  geleg  ensind.  Dieses 
erklärt  uns  den  engen  Zusammenhang,  welchen  wir  zwischen  dem  Urin- 
lassen  einerseits  und  verschiedenen  psychischen  Umständen  (Lachen, 
Weinen,  Angst)  andererseits  beobachten  können.  {Edward  JFlatfif.) 

Bechterew  (35)  berichtet  in  dieser  Arbeit  über  neue  Fälle  von 
Ankylose  der  Wirbelsäule.  Bei  dem  30j.  Pat.,  in  dessen  Familie  Geistes- 
krankheit und  Rheumatismus  vorkamen  und  welcher  selbst  luetisch 
inficirt  war,  zeigten  sich  vor  einigen  Jahren  Schmerzen  im  Halse,  Rücken 
und  unteren  Extremitäten.  Seit  1895  wurden  die  Schmerzen  intensiver 
und  gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Biegung  des  Körpers  nach  vorne. 
Gleichzeitig  damit  entstanden  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  Fat. 
konnte  immer  weniger  die  letztere  ausstrecken.  Schmerzen  im  Halse,  in 
der  linken  Brusthälfte,  der  Lenden-  und  Kreuzgegend.  Status.  Scoliose 
im  oberen  dorsalen  Abschnitt  der  Wirbelsäule.  Beim  Stehen  sind 
die  Kniee  halb  gebeugt.  Kopf  nach  vorn  geneigt.  Brustkorb  unbeweglich, 
brettartig.  Bauchathmung.  Sehr  geringe  Kopfbeweglichkeit.  Beugung 
der  Wirbelsäule  nach  vorn  sehr  beschränkt.  Schmerzhaftigkeit  des 
unteren  Theils  des  os  sacrum  und  os  coccygeum.  Leichte  Atrophie  der 
Muskulatur  der  oberen  Extremitäten.  Sensibilität  zeigt  keine  wesentlichen 
Störungen  (Abschwächung  des  Tastsinnes  im  oberen  Rumpftheil).  Nerven- 
stämme nicht  druckempfindlich.  Sehnenreflexe  gesteigert,  besonders 
links  (in  den  linken  oberen  und  unteren  Extremitäten).  Bauchreflexe 
gesteigert.  In  den  grossen  Gelenken  keine  Ankylose.  Verf.  ])espricht 
die  Fälle  von  Strümpell,  P.  Marie  und  Astie;  w^endet  sich  gegen  die 
von  letzterem  eingeführte  Nomenclatur  (cyphose  heredo-traumatique)  und 
meint,  dass  man  die  Krankheit  am  besten  als  Steifigkeit  der  Wirbelsäule 
bezeichnen  kann.  Was  die  Pathogenese  der  Erkrankung  betrifft,  so  ist 
anzunehmen,  dass  ausser  der  Verwachsung  der  Wirbelsäule  man  mit 
Compression  der  hinteren  Wurzeln  zu  thun  hat.  In  einem  tödtlich 
geendeten  Fall,  welcher  vom  Verf.  im  Jahre  1807  in  der  Deutschen 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  beschrieben  wurde,  konnten  folgende  pathologisch- 
anatomischen Alterationen  festgestellt  werden :  bogenartige  Verkrümmung 
des  oberen  dorsalen  Theils  der  Wirbelsäule  mit  stark  nach  hinten  geneigtem 
Kreuzbein.  Nn  intercostales  grau  verfärbt,  dagegen  Hals  und  Lumbal- 
nerven weiss.  Steifigkeit  und  geringe  Beweglichkeit  der  oberen  dorsalen 
Wirbel,  ebenfalls  ist  die  Beweglichkeit  in  den  unteren  dorsalen  und 
den  lumbalen  W^irbeln  beschränkt.  Zahlreiche  hintere  Wurzeln  im 
oberen  Dorsalmark  grau.  Im  Halsmarke  sind  die  hinteren  Wurzeln 
weiss,  im  unteren  Dorsalmark  und  im  Lumbaimark  z.  Th.  grau,  z.  Th. 
weiss.  Mikroskopisch  starke  Alterationen  der  hinteren  Wurzeln  (geringere 
der  vorderen)  im  oberen  Dorsal-  und  unteren  Halsmark.  Im  oberen 
Dorsalmark  Degeneration  der  Hinterstränge,  Avelche  sowohl  nach  oben, 
wie  nach  unten  abnimmt.  (Die  Degeneration  der  GolTschen  Stränge 
beginnt    im    7.  Dorsalsegment    und    wird    im   Halsmark    am    stärksten). 
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Ausserdem  verstreute  Degeueration  in  Vorderseitensträngen.  Deutliche 
Alteration  der  Spinalganglienzellen.  Geringe  Veränderung  peripherischer 
Nerven.  In  den  atrophischen  Muskeln  Fettdegeneration  und  Schwund 
der  Querstreifung.  Dura  mater  war  im  Halsmark  etwas  verdickt,  sonst 
normal.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Falles  ergab  femer 
Veränderungen  der  pia  mater  im  oberen  Dorsalmark.  Der  Hauptsache 
nach  handelt  es  sich  somit  um  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  in 
den  oben  bezeichneten  Rückenmarkstheilen.  Die  Degeneration  der 
Hinterstränge  und  z.  Th.  der  Vorderseitenstränge  sei  von  denjenigen  der 
hinteren  Wurzeln  abhängig.  Das  primäre  in  der  ganzen  Frkrankang 
besteht  in  einer  Leptomeningitis,  welche  zur  Degeneration  der  hinteren 
und  z.  Th.  der  vorderen  Wurzeln  führt.  Dadurch  entstehen  Paraesthesieen, 
Schmerzen,  Muskelatrophieen  und  Paresen  und  erst  danach  die  Wirbel- 
steitigkeit  und  Beugung  der  Wirbelsäule  nach  vorn.  Die  unwesentliche 
Verwachsung  der  Wirbel  ist  wahrscheinlich  durch  Compression  der 
Wirbelknorpel  und  Annäherung  der  benachbarten  Wirbel  verursacht. 

(Edtvard  Fl itau.. 

Bechterew  (33)  verweist  auf  die  Unterschiede,  welche  zwischen  der  von 
ihm  beschriebenen  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und  der  von  Strümpell 
geschilderten  Ankylose  bestehen.  In  den  Strümpellschen  Fällen  war 
die  Wirbelsäule  gerade  gestreckt  und  bestand  ausser  der  Ankylose  der 
Wirbel  auch  diejenige  der  angrenzenden"  grossen  Gelenke.  In  den  Fällen 
des  Verfassers  war  dagegen  eine  Kyphose  im  oberen  Abschnitt  der 
Dorsalwirbel  vorhanden,  ferner  waren  die  grossen  Gelenke  frei  und  es 
bestanden  Wurzelreizsymptome.  Die  von  Marie  mitgetheilten  Fälle, 
welche  von  diesem  Forscher  als  Spondylose  rhizom^lique  bezeichnet  werden, 
sind  den  Strümpellschen  Fällen  ähnlich.  Verfasser  berichtet  über 
zwei  Fälle,  welche  den  StrümpelTschen  und  Alarie'schen  Fällen  ähnlich 
waren  und  welche  man  keineswegs  zu  der  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  mit 
Kyphose  derselben  rechnen  darf.  Der  erste  Fall  betraf  einen  34jährigen 
Mann,  bei  welchem  schon  vor  Jahren  die  Kniegelenke  geschwollen  waren. 
Vor  2  Jahren  Schmerzen  und  Schwellung  im  linken  Armgelenk.  Vor 
3  Monaten  Schwäche  und  Schmerzen  in  den  Beinen.  Status:  Atrophie 
in  den  Muskeln  des  Halses  und  sämmtlicher  Extremitäten;  von  Zeit  zu 
Zeit  fibrilläre  Zuckungen  daselbst.  Fast  völlige  Ankylose  in  Oberschenkel- 
gelenken und  Heftigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  in  Armgelenken.  Fast 
völlige  Unbeweglich keit  der  Wirbelsäule.  Der  Rumpf  ist  nach  vorne 
gebeugt.  .  Sehnenreflexe  gesteigert.  Während  des  Aufenthalts  in  df»r 
Klinik  Schwellung  der  Fussgelenke,  welche  nach  einigen  Wochen  ver- 
schwand. Unter  dem  Einfluss  der  Bäder,  Faradisation  und  Salicvl- 
praeparate  Besserung. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  27jährigen  Mann,  welcher  vor  12  Jahren 
an  Schmerzen  in  den  Kniegelenken  gelitten  hat.  Vor  10  Jahren  Zuckungen 
und  Atrophie  des  linken  Ober-  und  Unterschenkels,  Schwellung  der  Knie- 
gelenke. Dann  dieselben  Erscheinungen  in  den  Beinen.  Status:  Linkes 
Bein  kürzer  als  das  rechte.  Fussgelenke  normal  beweglich.  Die  Be- 
weglichkeit der  Kniegelenke  beschränkt.  In  den  Oberschenkelgelenken 
nur  sehr  geringe  Bewegungen  möglich.  In  der  Wirbelsäule  sind  nur  der 
Hals-  und  der  obere  Dorsalwirbel  beweglich,  die  übrige  Wirbelsäule  ist 
steif  und  regelmässig  gebeugt  und  nicht  schmerzhaft.  Steiler  Gang. 
Sensibilität  normal.  Grobe  Muskelkraft  in  den  unteren  Extremitäten 
ziemlich  gut  erhalten.  Elektrische  Erregbarkeit  normal.  PR  etwas  ge- 
steigert (links  >  als  rechts). 
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Verf.  verweist  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Fälle  mit  denj(jni^en  von 
Strümpell  und  Marie  und  2:leiolizeiti«i:  auf  die  DiflPerenz,  welche  diese 
Fälle  im  Vergleich  mit  der  sogen.  „Steifigkeit  der  Wirbelsäule  mit  Kyphose*' 
darstellen.  B.  meint  aber,  dass  die  Benennung  Strümpells  und  Marie 's 
den  Thatsachen  nicht  entspreche  und  bezeichnet  die  Erkrankung  als 
^chronische  ankylo:?irende  Entzündung  der  grossen  Gelenke  und  der 
Wirbelsäule''. 

SehajkevitSCh  (413)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule.  Der  Fall  betraf  einen  39jährigen Mann,  welcher  im  19.  Lebens- 
jahre luetisch  inficirt  war.  Einmal  starke  Erkältung.  Vor  8  .Fahren  ge- 
wisse» Lnbefjuemlichkeit  bei  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten. 
Status:  Kopf  nach  vonie  und  unten  geneigt,  seine  Beweglichkeit  be- 
schränkt. Kyphose  d(u*  Dorsalwirbel.  Seitendrehung  des  Rumpfes  sehr 
beschränkt.  Es  fällt  dem  Patienten  sehr  schwer,  sich  nach  vorn  zu 
neig^^n  (beugen)  und  er  ist  nicht  im  Stande,  die  Wirbelsäule  ganz  gerade 
auszu>trecken.  Keine  Druckempfindlichkeit  der  Wirbel,  auch  keine 
Deformität  der  letzteren.  Keine  Mnskelatrophie.  Nervenstämme  nicht 
druckempfindlich.  Rechte  Pupille  weiter  als  dre  linke.  Deutliche  all- 
gemeine Hyperalgesie.  Reflexe  normal.  Ausserdem  geistige  Schwäche. 
V*M*f.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Veränderung  der  Wirbelsäule 
mnirjicherweise  secundär  durch  Erkrankung:  des  Rückenmarks  und  des 
Gehirns  (Demenz)  bedingt  sein  könne. 

Ausgehend  von  der  Erwägung,  dass  gewisse  Formen  von  Kr- 
krankungen  der  Wirbelsäule,  welche  als  ^Steifigkeit  mit  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule",  als  „chronische,  ankylosirende  Entzündung  der  Wirbel- 
säule und  der  Hüftgelenke",  als  „Spondylose  rhizomelique''  beschrieben 
worden  sind,  nur  Varietäten  einer  Krankheit  sind,  schildert  Bregrmann  (73) 
einen  Fall,  der  zu  der  Bechterew  "sehen  Form  gehört:  Bei  einem  38jährigen 
Schuhmacher,  der  angestrengt  in  stark  gebückter  Stellung  arbeiten  musste, 
trat  im  Laufe  von  4  Jahren  eine  bogenförmige  Krümmung  der  Wirbel- 
säule hauptsächlich  im  unteren  Hals-  und  oberen  Brusttheil,  verbunden 
mit  vollständiger  Unbeweglichkeit  derselben,  auf;  dazu  Abnahme  der  Kraft 
in  den  Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Halses,  Paraesthesieen  und 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  im  Nacken,  keine  objectiven 
Sensibilitätsstörungen.  Die  Gelenke  der  Extremitäten  sind  frei,  nur  in 
den   Schultern  sind  die  Bewegungen  durch  Schmerz  etwas  behindert. 

L.  R.  Müller  (314)  beschreibt  einen  Fall  von  ankylosirender  Ent- 
zündung der  Wirbelsäule,  der  besonders  durch  seine  Entstehungsweise 
eigenartig  ist.  W^ährend  in  den  übrigen  analogen  Fällen  sich  das  Leiden 
ganz  allmählich  ausbildete,  erkrankte  dieser  Patient,  ein  28  Jahr  alter 
Bauernsohn,  der  einige  Jahre  vorher  einen  acuten  Gelenkrheumatismus 
durchgemacht  hatte,  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  im  ganzen  „Rück- 
grat**  und  in  beiden  Hüftgelenken,  die  ihn  mehrere  Monate  zu  völliger 
Bewegungslosigkeit  im  Rumpfe  verurtheilten ;  später  nahm  auch  die  Be- 
wegungsfähigkeit in  den  Schultergelenken  al).  Die  Untersuchung  ergab: 
Die  Wirbelsäule  ist  absolut  starr,  auch  der  Kopf  kann  nur  noch  minimal 
nach  vorn  gebeugt  werden.  Die  oberste  Halswirbelsäule  ist  lordotisch 
nach  vorn,  die  untere  Halswirbel-  und  obere  Brustwirbelsäule  kyphotisch 
nach  hinten  gekrümmt;  es  fehlt  jede  com pensa torische  Lendenlordose; 
der  Thorax  ist  ganz  starr,  die  Athmung  geschieht  rein  abdominal.  Die 
Bewegung  in  den  Hüft-  und  Sehultergelenken  ist  hochgradig  beschränkt, 
in    letzteren    ist    Crepitation  fühlbar.      Alle   Muskeln    des   Rückens    sind 
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atrophisch,  spinale  Störungen  nicht  vorhanden.  Der  Patient  leidet  aa 
profusen  Nachtschweissen. 

Damsch  (120)  berichtet  über  einen  Fall  von  chronisch  ankylosirender 
Entzündung  der  Wirbelsäule  und  der  Hüftgelenke  (Strümpell).  Patient, 
ein  42  Jahr  alter  Ijehrer,  der  eine  hereditäre  Veranlagung  für  rheumatische 
Erkrankungen  zeigte  und  wie  auch  ein  Bruder  Gichtiker  war,  bot  die 
ersten  Erscheinungen  von  Steifwerden  der  Halswirbelsäule  vor  10  Jahren. 
Ganz  allmählich  schritt  die  Versteifung  völlig  schmerzlos  nach  abwärt s^ 
so  dass  die  Wirbelsäule  zur  Zeit  der  Untersuchung  einem  starren,  unbieg- 
samen Stabe  glich.  Der  Kopf  ist  völlig  unbeweglich,  die  Hals  Wirbel- 
säule nebst  den  oberen  Brustwirbeln  flach  kyphotisch.  Der  Rippenkorb 
ist  absolut  starr,  der  Athemtypus  ausschliesslich  abdominal.  Die  Be- 
weglichkeit in  den  Hüftgelenken  ist  etwas  beschränkt,  ebenso  in  den 
Kiefergelenken,  indes  hier  angeblich  seit  der  frühesten  Kindheit.  Alle 
übrigen  Gelenke  sind  frei  beweglich.  Die  Muskelkraft  ist  am  ganzen 
Körper  vorzüglich,  Schmerzen,  Anaesthesieen,  Paraesthesieen  fehlen  voll- 
kommen. 

Hoffmann  (211)  beschreibt  einen  Fall  von  langsam  unter  Schmerzen 
entstehender  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  mit  Schwäche  uud  Abmagerung 
der  Muskulatur,  aber  ohne  electrische  Veränderungen,  ohne  Gefühls- 
störungen und  ohne  Veränderungen  in  den  Extremitätengelenken.  Durch 
warme  Bäder,  Sandbäder  in  Köstritz,  Galvanisation,  innerlichen  Gebrauch 
von  Jodkali  und  verschiedenen  Antineuralgica  wurde  der  Patient  fast 
völlig  geheilt.  Verfasser  ist  geneigt,  als  aetiologisches  Moment  eine  von 
einer  bestehenden  Acne  und  Furunculose  des  Rückens  ausgehende  Toxin- 
wirkung  anzunehmen. 

Kirchgaesser  (241)  veröflFentlicht  4  in  der  Schultze'schen  Klinik 
in  Bonn  beobachtete  Fälle  von  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  von  denen  die 
8  ersten  zum  Strümpell'schen  Krankheitsbild  mit  Betheiligung  der 
Hüftgelenke  und  ohne  Innervationsstörungen  gehören.  2  von  diesen  Fällen 
sind  noch  insofern  interessant,  als  sie  die  sonst  nur  bei  erwachsenen 
Männern  beobachtete  Erkrankung  bei  jungen  Mädchen  von  20  und 
24  Jahren  zeigen.  Der  4.  Fall  zeigt  Anklänge  an  die  Bechterew'sche 
Form  der  Krankheit:  Steifigkeit  der  W^irbelsäule  mit  Verkrümmung, 
leichte  Beteiligung  der  Schulter-  und  Hüftgelenke,  geringe  Atrophie  der 
Rumpf-  und  Schultermuskulatur  mit  nur  leichter  Herabsetzung  der 
electrischen  Erregbarkeit  an  der  rechten  Schulter-  und  Oberarmmuskulatur, 
keine  Sensibilitätsstörungen. 

Lerl  (2(53)  teilt  die  ausführlichen  Beobachtungen  zweier  Fälle  von 
Spondylose  rhizomelique  mit.  Der  erste  fortgeschrittenere  Fall  kam  zur 
Autopsie.  Aus  dem  Sectionsbefunde  muss  als  wesentlichstes  Ergebniss 
eine  Verknöcherung  der  Bünder  der  W^irbelsäule  besonders  an  ihrer 
Convexität  und  eine  Hypertrophie  und  Verschmelzung  der  Gelenkft>rt- 
sätze  der  Wirbel  hervorgehoben  werden.  Der  pathologische  Process  an 
den  grossen  (lelenken,  die  hier  nicht  untersucht  werden  konnten,  scheint 
wie  aus  anderen  Befunden  hervorgeht,  ein  ähnlicher  zu  sein,  ein»»  Ver- 
knöcherung des  Bandapparates,  besonders  der  Menisci  und  der  Limb, 
cartilag;  in  der  That  besitzen  solche  gerade  die  bevorzugten  Gelenke, 
Der  Verfasser  stellt  die  Hypothese  zur  Discussion,  ob  nicht  vielleicht  der 
primäre  pathologische  Process  eine  Knochenerweichung  sei  und  die  Ver- 
knöcherungen erst  secundär   gleichsam    einen  Heilungsprocess    vorst.<»llen. 

Im  Anschluss  an  diese  beiden  eigenen  Beobachtungen  und  mit  sorg- 
fältiger Berücksichtigung  der  gesamten  einschlägigen  Litteratur,  giebt  der 
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Yerfasser  eine  allgemeine  Schilderung  der  Krankheit.  Er  führt  sie  als 
eine  langsam  sich  entwickelnde  trophische  Störung,  oftmals  infectiös- 
toxischen  Ursprungs  an;  besonders  scheint  die  Gonorrhoe  in  der  Aetiolop^ie 
eine  Rolle  zu  spielen.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Schmerzen,  ergreift  zu- 
nächst den  unteren  Abschnitt  der  Wirbelsäule  und  die  grossen  Gelenke 
der  Beine,  später  auch  die  Halswirbel  und  die  Schultergelenke.  Fast 
immer  sind  auch  die  Kiefer-  und  Rippengelenke  l)eteiligt;  in  seltenen 
Fällen  werden  schliesslich  auch  die  kleinen  Extremitätengelenke  befallen. 
Therapeutisch  günstig  wirken  in  nicht  zu  weit  fortgeschrittenen  Fällen 
passive  Bewegungen,  von  innerlichen  Mitteln  hat  man  manchmal  vom 
Salol  Erfolg  gesehen. 

Cantani  (89)  hat  drei  hierher  gehörige  Fälle  beobachtet,  der  erste 
war  ein  Mann  von  50  Jahren,  ohne  Belastung,  die  Wirbelsäule  war  voll- 
kommen ankylosiert,  ebenso  die  Hüft-  und  Schultergelenke,  auch  fand 
sich  eine  erhebliche  Beschränkung  in  der  Beweglichkeit  der  Kiefergelenke. 
Die  Krankheit  hatte  mit  Schmerzen  in  den  betr.  Gelenken  begonnen, 
welche  in  die  Umgebung  ausstrahlten. 

Im  2.  Fall  fand  sich  eine  Ankylose  der  W^irbel,  der  Schultern  und 
Hüften;  der  Kranke  war  luetisch  inficiert  gewesen. 

Im  3.  Fall  war  die  Krankheit  auf  die  vollkommen  ankylosierten 
Kieferbögen  und  auf  den  Hals  beschränkt.  Ihr  Beginn  datierte  erst  seit 
4  Monaten. 

Ascoli  (19)  teilt  folgenden  Fall  von  „Spondylose  rhizom^lique-*   mit: 

32  jährige  Frau  in  gutem  Ernährungszustand.  Vater  war  Potator, 
starb  an  einer  Apoplexie;  Mutter  starb  an  Krehs.  Ein  Bruder  der  Muttor 
war  Gichtiker.  rat.  hatte  Scharlach,  Masern,  Chorea,  mehrfache  Anginen 
mit  rheumatischen  Schmerzen.  20  »lahre  alt,  wurde  sie  syphilitisch 
infiziert.  Nach  2  Jahren  heftige  Schmerzen,  besonders  Nachts,  in  der 
rechten  Hüfte  und  im  Steissbein.  Verschiedene  antiluetische  Kuren  hatten 
zwar  einen  massigen,  augenblicklichen  Erfolg,  hinderten  aber  die  Ent- 
wickelung  der  Krankheit  nicht.  Allmählich  stellte  sich  Steifigkeit  der 
W^irbelsäule,  beider  Hüftgelenke  und  des  linken  Knie-  und  Schultor- 
gelenkes ein.  Hüft-  und  Kniegelenke  sind  in  Flexionsstellung  fixiert; 
die  geringste  Bewegung  ist  schmerzhaft.  Auch  im  rechten  Schultergelenk 
ist  schon  eine  Beschränkung  der  Beweglichkeit  zu  konstatieren.  Die 
AfFektion  scheint  hauptsächlich  Gelenke  und  Ligamente  zu  betreffen.  Die 
befallenen  Extremitäten  zeigen  mehr  minder  ausgeprägte  Muskelatrophien 
meist  mit  Entartungsreaktion  in  Nerv  und  Muskel.  Die  radiographischen 
Aufnahmen  zeigten,  dass  ein  krankhafter  Prozess  an  den  Knochen  nicht 
bestand.  Steigerung  der  oberflächlichen  und  tiefen  Reflexe.  Keine  nach- 
weisbare Sensibilitätsstörung.  Innere  Organe  normal.  Nach  eingehender 
W^ürdigung  der  gesamten,  bis  dahin  über  dies  Kapitel  erschienenen 
Litteratur,  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  bei  der  Spondylose 
rhizomelique  nur  um  eine  Form  dos  chronischen  „fibrösen"  Rheumatismus 
handle.  In  einzelnen  Fallen  käme  es  auch  zu  deformierenden  Prozessen 
an  den  Gelenken. 

Dana  (119)  spricht  über  die  verschiedenen  Formen  der  Ankylose 
der  Wirbelsäule  und  berichtet  über  2  Fälle  sog.  Bechterew'scher  Kyphose, 
sowie  über  einen  Fall  von  Spondylose  rhizomeiifjue.  Diese  letztere  hält 
Verf.,  entgegen  der  Marie'schen  und  Charkot'schen  Ansicht  nur  für 
eine  Form  der  rheumatischen  Arthritis. 

ZenneF  (476)  teilt  3  Fälle  des  sog.  Bechterewschen  Typus  mit. 
Bei  allen  bestand  Steifigkeit  der  ganzen   Wirbelsäule,    oder  eines  grossen 
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Teiles  derselben,  sowie  Verkrümmung.  Besonders  waren  auch  die  Costo- 
vertebralgelenke  betroffen.  Symptome  von  Seiten  der  Spinalwurzeln  waren 
nicht  zu  constatieren. 

Sachs  (379)  hält  es  für  notwendig,  den  sog.  ß echtere w'schen  Typus 
der  Ankylosis  vertebralis  von  den  andern  Formen  dieser  Erkrankung  zu 
trennen,  da  die  pathologisch  anatomischen  Prozesse  ganz  verschieden 
seien:  Bei  dem  B  echtere  w'schen  Typus  bestehe  eine  chronische  Lepto- 
meningitis,  bei  dem  Marie- Str um pell'schen  chronischer  Rheumatismus 
oder  Arthritis  deformans. 

Steiner  (402)  berichtet  über  einen  Fall  von  Arthritis  rheumat.  der 
Wirbelsäule,  die  sich  im  Anschluss  an  eine  rheumat.  Entzündung  der 
verschiedensten  Extremitäten gelenke  entwickelte.  Die  Untersuchung  er- 
gab ausser  Reiben  in  den  Fuss-  und  Hüftgelenken  Verdickungen  der 
Körper  und  seitlichen  Fortsätze  der  unteren  Kreuz-  und  oberen  Hals- 
wirbel, hier  auch  Crepitation.  Die  Beweglichkeit  des  Kopfes  stellte  sich 
bei  entsprechender  Behandlung  fast  völlig  wieder  her. 

Milian  (298)  hat  die  Autopsie  eines  Kranken  gemacht,  der  eine 
Ankylose  der  Wirbelsäule  zeigte.  Diese  war  unbeweglich  und  stark  nach 
vorn  gekrümmt.  Schulter  und  Hüftgelenk  waren  nur  in  sehr 
beschränktem  Masse  beweglich.  Es  liess  sich  eine  knöcherne  Ankylose 
der  Rippen  mit  der  Wirbelsäule  sowie  der  Wirbelkörper  untereinander 
konstatieren.  Den  Zustand  der  Extremitätengelenke  hat  man  nicht  näher 
geprüft.  Ausserdem  hatte  der  Kranke  LeberciiThose  mit  Ascites  und 
Yaricen  am  Magen  und  Oesophagus.  Einige  der  letzteren  waren 
geplatzt;  der  Magen  war  voll  Blut. 

Weiss  (455)  wendet  sich  gegen  die  Unterscheidung  von  Arthritis 
deformans  und  chron.  Gelenkrheumatismus  und  führt  aus,  dass  weder 
die  aetiologische,  pathologisch  anatomische,  noch  klinische  Erfahrung  zur 
Aufstellung  eines  besonderen  Krankheitsbildes,  der  Arthritis  deformans, 
berechtige. 

Barth  (43)  zeigt  einen  Kranken  mit  einer  enormen  Geschwulst  an 
der  Schulter,  die  sich  innerhalb  8  Tagen  schmerz-  und  fieberlos  entwickelt 
hat.  Die  Beschränkung  der  Beweglichkeit  ist  verhältnismässig  gering. 
Das  Gelenk  scheint  durch  eine  Flüssigkeitsansammlung  ausgedehnt,  die 
Scapula  ist  durch  einen  massenhaften  Erguss  in  die  Bursa  subscapularis 
abgehoben ;  ausserdem  besteht  Knarren  im  Gelenk,  also  das  typische 
Bild  einer  „nervösen  Arthropathie"  (Charcot)  im  Anfangsstadium. 
Tabes  bestand  nicht;  das  einzige  anderweitige  Symptom  von  Seiten  des 
Nervensystems  war  eine   leichte   Anaesthesie    im    Niveau    der    Schultern. 

Blakeney-  (55)  stellt  einen  78  jährigen  Bäcker  mit  folgenden 
Symptomen  vor:  Hypertrophie  der  unteren  Enden  von  Radius  und  Ulna, 
keine  Verbreiterung  der  Metakarpi,  starke  Hypertrophie  der  Finger  mit 
Hyperextension  der  Endphalanx.  Die  Fingerenden  sind  glockenklöppel- 
förmig:  die  Nägel  sind  länger,  breiter,  längs  gestreift  und  sehr  bröcklig; 
die  Hände  sind  ausserordentlich  schwach  und  zeigen  leichte  Hypaesthesie. 
An  den  unteren  Extremitäten  sind  besonders  betroffen  die  grosse  Zehe 
und  die  Malleolen.  Die  Claviculae  sind  verdickt,  besonders  am  akromialen 
Ende.  Erhebliche  Krümmung  der  Wirbelsäule  in  der  unteren  Dorsal- 
und  oberen  Lumbalre*i:ion.  Schwellung  der  Ellbogen  und  Kniegelenke, 
doch  sind  die  Reflexe,  wenn  auch  schwach,  vorhanden.  Ausser  einer 
geringen  Verdickung  des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers  sind  die 
Kopfknochen  normal.  Zeitweise  Spuren  von  Eiweiss  und  Phosphaten  im 
Urin.     Im  Sputum  weder  Eiter,  noch  Tuberkel,  noch  Krebszellen. 
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RablnowitSCh  (362)  fügt  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  von 
Gelenkrheumatismus  mit  Knötchenbildung  einen  eigenen  Fall  hinzu. 

Auf  Grund  der  bisher  beschriebenen  Fälle  kann  man  folgende 
Schlüsse  ziehen:  Die  Krankheit  tritt  meist  bei  Kindern  auf;  das  weib- 
liche Geschlecht  ist  mehr  disponiert.  Die  Knoten  entstehen  fast  immer 
in  einer  späteren  Periode  des  Gelenkrheumatismus  und  zwar  meist  nach 
einer  Fieber-  und  Schmerzensattaque,  häufig  plötzlich  und  in  Nach- 
schüben. Die  Knotenbildung  ist  fast  immer,  besonders  im  Kindesalter, 
mit  einer  schweren  HerzafFektion  compliciert.  Ihre  Dauer  ist  verschieden, 
von  einigen  Tagen  bis  ca.  3  Wochen,  mitunter  auch  einige  Monate.  Die 
Knötchen  sind  meist  unter  der  Haut  verschiebbar,  auf  Druck  etwas 
schmerzhaft  und  sitzen  gewöhnlich  symmetrisch. 

Die  Knotenbildung  hat  schon  wegen  der  complicierenden  Ilerz- 
affection  eine  prognostisch  üble  Bedeutung. 

Die  Therapie  besteht  während  des  acuten  Zustandes  in  den  üblichen 
Antirheumatica  (Salicyl,  Antipyrin  etc.),  späterhin  haben  sich  Jod  und 
Soolbäder  meist  nützlich  erwiesen. 

Ueber  die  pathologisch-anatomische  Stellung  der  Knoten  herrscht 
unter  den  verschiedenen  Autoren  noch  keine  Einigkeit.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  wohl  um  chronisch-inflammatorische  Processe,  von  den 
Sehnen  ausgehend,  mit  der  Tendenz  zur  Necrobiose. 

Reis  (366)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  eingehenden  Untersuchungen 
im  wesentlichen  in  folgendem  K^sume  zusammen:  Das  Wesen  der  In- 
activitätsatrophie  der  Knochen  bildet  ein  sich  auf  den  ganzen  Knochen 
erstreckender  Erweichungsprocess  und  Knochenschwuud,  bei  deren 
Hervorrufung  der  activen  Zellfunction  eine  nur  untergeordnete  Rolle  zu- 
fallt, indem  die  Osteoblasten,  die  Volkmann'schen  Kanäle  und  Granu- 
lationszellen  grösstenteils  nur  in  dem  der  Norm  entsprechenden  Masse 
vorkommen  und  nur  in  einigen  Ausnahmefällen  —  die  wahrscheinlich 
den  Anfangsstadien  entsprechen  —  etwas  häufiger  sind.  Hingegen 
beobachtet  man  sowohl  im  Innern  der  Knochen  als  auch  besonders  an 
dem  Saume  der  Knochenbälkchen  Vorgänge,  die  durch  die  Resorption 
der  mineralischen  Bestandteile  und  durch  weitere  Veränderungen  des 
kalklosen  Knochenknorpels  bedingt  sind.  Ausnahmsweise  figuriert  neben 
der  Decalcination  auch  das  Kalklosbleiben  des  durch  Apposition 
gebihleten  Knochens. 

Das  pathohistologische  Bild  der  Inactivitätsatrophie  entspricht  in 
vielen  Beziehungen  demjenigen  der  Osteomalacie. 

Sensibilität 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  den  Sitz  der  Erkrankung  bei 
nervösen  Schmerzen,  insbesondere  auch  über  die  central  entstehenden 
Schmerzf'n  beschreibt  Anton  (16)  das  meist  halbseitige  Vorkommen  von 
Schmerzempfindlichkeit  sensibler  oder  gemischter  peripherer  Nervenstämme 
gegen  schwachen  Druck.  Am  häufigsten  ist  die  linke  Körperhälfte  be- 
trofien  und  zwar  meist  alle  der  Palpation  zugänglichen  sensiblen  Nerven; 
spontane  Schmerzempfindung  ist  gewöhnlich  nur  in  einem  umschriebenen 
Gebiete  dieser  Körperhälfte  vorhanden,  dagegen  finden  sich  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  häufig  Druckempfindlichkeit  der  Muskulatur,  ge- 
steigerte Hautsensibilität  und  erhöhte  Hautreflexe.  Diese  einseitige  Druck- 
empfindlichkeit kommt  nun,  wie  die  beigegebene  ZusammeUvStellung  von 
100  einschlägigen  Fällen  zeigt,    bei    den    verschiedensten    Neurosen    und 
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Psychosen  vor;  fast  typisch  und  regelmässig  begleiten  sie  einige  All- 
gemeinerscheinungen,  wie  Angstgefühle,  Verstimmung,  Gemütsdepression, 
allgemeine  Mattigkeit.  Die  Ausbreitungsweise  und  die  Begleitsymjitome 
scheinen  dem  Autor  für  einen  Sitz  der  Affection  im  Gehirn  und  zwar  in 
der  entgegengesetzten  Hemisphäre  zu  sprechen.  Demnach  würden  centrale 
Veränderungen  im  Stande  sein,  auch  in  peripheren  sensiblen  Nerven 
Alterationen  der  Struktur  oder  wenigstens  der  Function  hervorzurufen- 
Dougflas  (135)  spricht  über  verschiedene  Ursachen  von  Rücken- 
schmerzen: Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  sind  oft  ein  Frühsymptom 
der  Tabes;  ferner  werden  Rückenschmerzen  hervorgerufen  durch  tuber- 
kulöse Ostitis  der  Wirbel,  durch  Aortenaneurysmen,  Magengeschwüre, 
Wanderniere,  Entzündungen  der  Nieren,  und  last  not  least  durch  Neu- 
rathenie. 

Im  ersten  Teile  seines  13uches  weist  Lomer  (278)  an  der  Hand  einer 
grossen  Zahl  ausführlicher  Krankengeschichten  nach,  wie  häufig  ein  in 
der  Ovarialgegend  empfundener  und  auf  die  Beckenorgane  bezogener 
Schmerz  nur  auf  einer  hysterisch  bedingten  umschriebenen  Hyperaesthesie 
der  Rauohhaut  beruht.  Findet  der  Untersucher  neben  diesem  subjectiven 
Symptom  des  Schmerzes  noch  irgendwelche  krankhaften  Veränderungen 
an  den  Beckenorganen,  so  ist  er  nur  zu  leicht  geneigt,  diese  als  genügende 
Ursache  des  Schmerzes  zu  betrachten  und  ev.  zu  eingreifenden  Operationen 
zu  schreiten.  Eine  grosse  Zahl  unter  den  Patientinnen  Lomer's  hat 
früher  aus  diesen  Erwägungen  heraus  schwere  Operationen  durchgemacht 
—  aber  die  Schmerzen  blieben,  verschlimmerten  sich  oft  noch,  um  dann 
nach  kurzer  anti hysterischer  Behandlung  dauernd  zu  verschwinden.  Daher 
richtet  der  Verf.  mit  Recht  an  seine  Fachkollegen  die  Mahnung,  bei 
Schmerzen  in  der  Ovarialgegend  stets  auch  auf  Hyperaesthesie  der  Bauch- 
haut  zu  untersuchen;  neben  dieser  finden  sich  dann  auch  fast  immer, 
wenn  auch  meist  nur  leichte,  andere  hysterische  Stigmata,  wie  Anaesthesie 
der  Conjunctivae,  der  Rachenschleimhaut,  concentrische  Gesichtsfeldein- 
engung etc.  etc.  Die  Behandlung  richtet  sich  gegen  das  Grundleiden; 
local  schmerzstillend  hat  der  Verfasser  von  der  Anwendung  der  Anode 
eines  schwachen  constanten  Stromes  sehr  gute  Erfolge  gesehen;  er  schreibt 
diesem  sogar  eine  specifische  Wirkung  zu,  zumal  er  fand,  dass  die  sonst 
hyperaesthetische  Stelle  eine  auffallende  Hypaesthesie  gegenüber  den 
Einwirkungen  des  Stromes  zeigt. 

Im  2.  Teile  schildert  der  Verfasser  nach  einer  kurzen  Einleitung 
über  die  Physiologie  des  Schmerzes  seine  Bedeutung  für  die  einzelnen 
Organe  des  Urogenitalsystems  des  Weibes,  wieder  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Hysterie.  Es  ist  sein  hohes  Verdienst,  seine  Fachkollegen 
auf  die  Bedeutung  dieser  Neurose  für  die  Gynaekologie  aufmerksam 
gemacht  zu  haben  und  sie  von  einer  schädlichen  Polypragmasie  zu  be- 
wahren, die  ihnen  so  oft  von  neurologischer  Seite  vorgeworfen  wird. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  die  Sensibilität  der  Taul)- 
stummen  in  Bezug  auf  Alter  und  Art  der  Taubstummheit  kommt 
FePPal  (151)  zu  folgenden  allgemeinen   Schlussfolgerungen: 

1.  Die  verschiedenen  Arten  der  Sensibilität  mit  Ausnahme  der  Be- 
rührungsempfindung, und,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  der  Allgemein- 
empfindung, vervollkommnen  sich  bei  den  Taubstummen  mit  zunehmendem 
Alter. 

2.  Die  an  erworbener  Taubstummheit  Leidenden  sind  stets  sensibler 
als  die  angeboren  Taubstummen. 
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3.  Sensorische  Linkshändigkeit  ist  bei  den  Taubstummen  ziemlich 
häufig.  Man  trifft  sie  stets  häufiger  bei  den  an  angeborener,  als  bei  den 
an  erworbener  Taubstummheit  Leidenden. 

4.  Individuelle  Abweichungen    nehmen  einen  breiten  Spielraum  ein. 

(Valentin.) 

HildebFand  (206)  hat  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Hautsensibilität  angestellt  und  fand  dabei  folgendes:  1.  die  Blix-Gold- 
scheider'schen  Punkte  wälzen  arteficiell,  man  könne  sie  nicht  als  spezifische 
annehmen.  Die  Zahl  der  Temperaturpunkte  in  einem  Hautgebiete  hängt 
von  der  Intensität  der  applicierten  thermischen  Reize  ab.  Bei  Anwendung 
von  intensiverer  t*  lässt  sich  eine  grössere  Anzahl  von  t^punkten  entdecken. 
Die  Untersuchungen  mit  adaequaten  Reizen  führte  zu  negativem  Resultat. 
Die  t® punkte  waren  auch  fähig  Schmerz  zu  empfinden.  Verf.  verneint 
die  Dualität  des  T^sinnes  und  meint,  dass  es  nur  einen  Nervenapparat  für 
Kälte-  und  Wärmeempfindung  gäbe.  Andererseits  nimmt  der  T^sinn  eine 
se])arate  Stellung  ein.  2.  specifische  Druckpunkte  seien  nicht  vorhanden. 
Die  sich  durch  höhere  Druckempfindung  auszeichnenden  Punkte  entsprechen 
den  Austrittsstellen  der  Haare.  3.  es  existiren  keine  specifischen  Schwer- 
punkte; die  Schwerempfindung  liesse  sich  von  sämmtlichen  Hautpunkten 
aus  hervorrufen.  (])r.  Edward  Fiat  au,) 

Eggev  (138)  hat  in  dem  Aufsetzen  einer  angeschlagenen  Stimmgabel 
eine  brauchbare  Methode  gefunden,  um  die  Sensibilität  der  Knochen 
bezw.  ihres  Periostüberzuges  zu  untersuchen.  An  der  Stelle,  an  dem  die 
Gabel  auf  den  Knochen  aufgesetzt  wird,  empfindet  der  Gesunde  ein 
Summen.  Diese  Empfindung  ist  völlig  unabhängig  von  der  Hautsensibilität; 
sie  kann  in  pathologischen  Fällen  bei  totaler  Hautanaesthesie  ungestört 
sein,  andererseits  auch  bei  intacter  Hautsensibilität  fehlen. 

Störungen  der  Knochensensibilität  fand  Egger  bei  Tabes  im  atac- 
tischen  Stadium,  meist  bestanden  zugleich  Störungen  der  Lageempfindung, 
indes  war  dieses  Zusammentreffen  nicht  constant;  es  fanden  sich  letztere 
auch  bei  völlig  normaler  Knochensensibilität.  Ferner  bei  Syringomyelie, 
bei  spinaler  Hemiplegie  an  dem  gelähmten  Bein,  bei  corticaler  Hemiplegie 
mit  Hemianaesthesie,  bei  hysterischer  Hemianaesthesie,  bei  einem  Fall 
von  Pott 'scher  Krankheit.  In  allen  Fällen  wich  die  Lokalisation  zum 
Teil  sehr  bemerkenswert  von  der  der  begleitenden  Hautanaesthesie  ab. 
Die  Bahnen  für  diese  neue  Empfindungsqualität  müssen  auf  Grund 
klinischer  Beobachtungen  im  Rückenmark  ungekreuzt  in  der  grauen 
Substanz  verlaufen. 

Claparede  (96)  fand  bei  einem  10jährigen  Kinde  mit  einer  alten 
cerebralen  Hemiplegie  eine  complete  Tastlähmung  auf  der  betroffenen 
linken  Seite,  während  die  Sensibilitätsstörungen  allein  zu  unbedeutend 
waren,  um  diesen  Ausfall  zu  erklären.  Sie  bestanden  nur  in  einer 
geringfügigen  Verbreiterung  der  W  ab  ersehen  Kreise  in  der  linken  Hand 
und  einer  Störung  der  Bewegungsempfindung  der  Finger  für  die  feinsten 
passiven  Bewegungen.  Auch  konnten  activ  alle  zum  Tasten  notwendigen 
feewegungeu  ausgeübt  werden.  Nach  5  Monaten  war  durch  Uebung  die 
Störung  des  Tastens  wesentlich  zurückgegangen,  w^ährend  die  Sensibilitäts- 
störungeu  unverändert  blieben.  Die  Tastlähmung  war  also  dadurch 
erklärt,  dass  bei  dem  Nichtgebrauch  der  Hand,  die  Association  der  von 
ihr  ausgehenden  Empfindungen  unterblieben  war.  In  dem  Masse,  in  dem 
diese  eingeübt  wurde,  schwand  jene. 

Als  Gegenüberstellung  zu  diesem  Falle  teilt  der  Verf.  die  Kranken- 
geschichte eines  11  jährigen  Mädchens  mit,  das  mit  8  Jahren  eine  rechts- 
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seitige  Hemiplegie  erlitten  hatte,  in  einem  Alter  also,  in  dem  die  zum 
Tasten  notwendigen  Associationen  schon  grössten  Teils  eingeübt  sind. 
Hier  bestand  fast  keine  Störung  des  Tastvermögens,  trotzdem  die  Finger 
sich  in  starker  Kontrakturstellung  befanden.  Die  Sensibilität  war 
ungestört. 

In  einem  Fall  von  gummöser  Meningitis  in  der  Gegend  der  rechten 
Rolandschen  Furche  zeigte  der  Kranke  partielle  Epilepsie  mit  Steigerung 
der  Sehnenreflexe.  Ferner  konnte  DejeFine  (124)  constatieren,  dass  die 
Hautsensibilität  intakt  war,  während  Lagefühl  und  Tastsinn  starke 
Störungen  zeigten.  D.  schliesst  aus  dieser  Beobachtung,  dass  der  Ta^itsinn 
mehr  die  durch  die  tiefer  sitzenden  Sensationen  gelieferten  Nachrichten 
als  die  von  der  Überfläche  herröhrenden  verwertet. 

Im  Anschluss  an  die  Demonstration  eines  Falles  von  Hemipleijrie 
mit  Hemihypaesthesie  bespricht  Dejerine  (125)  die  DiflFerentialdiagnose 
zwischen  der  durch  organische  Gehimerkrankung  bedingten  und  der 
hysterischen  Hemianaesthesie.  Bei  jener  ist  die  Störung  niemals  genau 
durch  die  Mittellinie  des  Körpers  begrenzt  und  erreicht  auch  niemals  den 
hohen  Grad  wie  oft  bei  der  Hysterie.  Und  während  sie  hier  überall  die 
gleiche  Intensität  zeigt,  geht  sie  bei  der  organischen  Hemiplegie  parallel 
mit  den  motorischen  Störungen,  ist  also  am  ausgesprochensten  an  der 
oberen  Extremität,  an  den  distalen  Abschnitten  der  Extremitäten  ausge- 
sprochener als  an  den  proximalen,  wie  denn  auch  bei  der  Restitution  am 
längsten  die  distal sten  Abschnitte  gestört  bleiben.  Entsprechend  dem 
Wesen  der  Hysterie  sind  die  Störungen  der  Empfindung  nur  in  Bezug 
auf  das  bewusste  Vorstellungsleben  vorhanden,  die  nicht  zum  Bewusstsein 
kommenden  Empfindungen  wirken  weiter;  der  Hysteriker  zeigt  also 
z.  B.  trotz  der  hochgradigsten  oberflächlichen  und  tiefen  Anaesthesie  keine 
Koordinationsstörungen.  Ist  bei  der  cerebralen  Hemianaesthesie,  wie  in 
dem  demonstrierten  Falle,  eine  Tastlähmung  vorhanden,  so  beruht  >ie 
stets  auf  Störungen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Sensibilität  in  der 
Hand,  denn  auch  der  Verfasser  erkennt  einen  besonderen  stereognostis<hen 
Sinn  nicht  an,  sondern  fasst  das  Tastvermögen  als  das  Product  der 
Association  der  einzelnen  oberflächlichen  und  tiefen  Em])findungen  der 
Hand  auf.  Bei  der  Hysterie  kann  dagegen  eine  Tastlähmung  ohne  jede 
Sensibilitätsstörung  vorkommen,  sie  beruht  auf  Suggestion.  Schliesslich 
beteiligen  sich  bei  der  hysterischen  Hemianaesthesie  stets  auch  die 
Sinnesorgane  der  betrofl^enen  Seite,  bei  der  organischen  ist  dies  gewöhnlich 
nicht  der  Fall;  tritt  es  bei  einer  besonderen  Lage  des  Herdes  doch  ein, 
so  resultiert  für  Geschmack,  Geruch,  Gehör  nur  eine  geringe,  bald  vor- 
übergehende, doppelseitige  Herabsetzung,  für  das  Sehen  eine  gleichzeitige 
Hemianopsie. 

Hinsichtlich  der  anatomischen  Grundlage  für  die  organische  Hemi- 
anaesthesie j2:alt  seit  Türck  und  Charcot  allgemein  der  Satz,  dass  es 
sich  meist  um  eine  Beteiligung  des  hinteren  Drittels  des  hinteren  Schenkels 
der  inneren  Kapsel  an  der  Laesion  handle.  Dagegen  konnte  Dejerine 
und  Long  an  einigen  Fällen  die  Unversehrtheit  dieser  Partie  nachweisen, 
andererseits  fanden  sie  stets  den  Thalamus,  besonders  den  äusseren 
hinteren  Kern  betrofl'en.  Dieser  bildet  eine  Endstation  für  die  sensiblen 
Fasern ;  von  hier  verlaufen  sie  durch  den  ganzen  hinteren  Schenkel  der 
inneren  Kapsel  vermischt  mit  den  übrigen  Fasern  und  nicht  in  einem 
umschriebenen  Bündel,  um  in  die  motorische  Zone  der  Grosshirnrinden 
einzustrahlen.  Auch  hier  wird  demnach  ein  genügend  grosser  Herd  ausser 
Hemiplegie  eine  llemianaethesie  hervorrufen  können;  die  Differentialdiagnose 
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zwischen  sog.  capsularer  und  cortikaler  Ilemianaesthesie  wird  sich  dann 
aus  den  Begleiterscheinungen  ergeben;  in  dem  demonstrierten  Falle  z.  B. 
sprechen  die  vorausgegangenen  partiellen  Krämpfe  für  eine  Affection 
der  Rinde. 

Schultes  (430)  berichtet  über  einen  29jähr.  Patienten  mit  fast  voll- 
ständiger Hemianaesthesia  sinistra.  Auch  die  Schleimhaut  der  linken 
Mundhälfte  und  des  Larynx  links  ist  anaesthetisch.  Ausserdem  besteht 
starke  Parese  des  linken  Stimmbandes  und  Gaumens  ohne  wesentliche 
Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Auf  psychische  Behandlung 
wich  die  Anaesthesie,  während  der  Befand  am  Larvnx  noch  nach  3  Jahren 
derselbe  geblieben  war.    Schultes  fasst  das  Krankheitsbild  als  Hysterie  auf. 

Laehr  hatte  bei  ascendirenden  Spinalprozessen  ein  eigenthümliches 
Fortschreiten  der  Sensibilitätsstörungen  auf  die  Gesichtshaut  constatiren 
können,  wobei  die  Vermuthung  nahe  lag,  dass  es  sich  um  segmental  an- 
geordnete Sensibilitätsstörungen  handle.  Schlesingfer  (419)  hat  diese 
Untersuchungen  auf  Fälle  von  Syringomyelie  übertragen,  und  gefunden, 
dass  die  Art  des  Auftretens  der  Sensibilitätsstörungen  in  der  That  ein 
Mittel  an  die  Hand  giebt,  um  die  segmentale  Anordnung  des  Trigeminus 
zu  Studiren,  sowie  (hiss  letztere  eine  gleichmässige  ist.  Da  auch  die  Be- 
obachtung der  Schleimhautsensibilität  in  5  Fällen  ein  übereinstimmendes 
Verhalten  ergab,  so  macht  dieser  Parallelismus  es  möglich,  festzustellen, 
in  welchen  Teil  des  Trigeminus  die  Störungen  zu  verlegen  sind.  Diese 
Befunde  gestatten,  centrale  und  periphere  Läsionen  des  Trigeminus  besser 
auseinander  zu  halten,  können  event.  auch  differentialdiagnostisch  in  Be- 
tracht kommen. 

Stransky  (408)  konnte  bei  seinen  Sensibilitätsuntersuchungen  an 
jüngeren  und  älteren  transplantierten  Hautstücken  bestätigen,  dass  die 
Punkte  grösster  Schmerzempfindung  mit  den  tactil  empfindlichsten  (ie- 
bieten  nicht  zusammenfallen,  mithin  die  Schmerzempfindung  als  eine 
Empfindung  sui  generis  aufzufassen  sei;  ebensowenig  Hess  sich  ein 
sicherer  örtlicher  Zusammenhang  zwischen  Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindung ersehen.  Die  Entwicklung  der  Empfindung  an  transplantierten 
Hautstücken  erfolgt  vom  Rande  her.  Der  Grad  der  Empfindlichkeit  ist 
von  der  Grösse  des  Lappens  abhängig,  insofern  bei  grossen  Lappen  ge- 
wöhnlich grössere  Parthien  auf  lange  Zeit,  vielleicht  dauernd,  minder 
empfindlich  bleiben.  Er  wird  auch  durch  die  Ernährungs-  und  Heilungs- 
vorgänge beeinflusst.  Weiterhin  scheint  noch  eine  Abhängigkeit  der 
Sensibilitätsverhältnisse  des  Ijappens  von  der  Oertlichkeit  seiner  Herkunft 
zu  bestehen. 

Willlamson  (464)  spricht  über  verschiedene  seltenere  Formen  von 
Sensibilitätsstörungen  und  macht  auf  folgende  Punkte  aufmerksam: 

1.  Bevor  man  bei  Erkrankunc^en  des  Gehirns  ein  Intactsein  der 
Sensibilität  constatirt,  muss  man  untersuchen,  ob  der  Kranke  ihm  in 
die  Hand  gegebene  Gegenstände  l)ei  geschlossenen  Augen  erkennen  kann, 
da  eine  solche  „Tastlähmung"  isolirt  bestehen  kann,  ohne  dass  die  andern 
Qualitäten  der  Sensibilität  überhaupt  oder  doch  nur  in  sehr  geringem 
Masse  affiziei-t  sind. 

2.  Bevor  man  bei  Erkrank uniyen  des  Rückenmarks  ein  Intactsein 
der  Sensibilität  constatirt,  ist  es  von  Wichtigkeit,  auf  Thermoanaesthesie 
hin  zu  prüfen,  u.  zw.  besonders  die  Empfindung  des  Kältegefühls,  da 
diese  Form  der  Sensibilitatsstörung  ganz  isolirt  bestehen  kann. 

;i.  Bei  Fällen  von  vermutlicher  Firkrankung  perij)herer  Nerven  muss 
man  untersuchen,  ob  muskuläre  Ilyperaestliesie   besteht    und  ob    eine  Com- 
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binatioa  von  tactiler  Anaestlicsie  mit  Hyperalgesie  oder  von  Analgesie 
mit  Hyperaesthesie  besteht. 

4.  In  Fällen  von  Hemianaesthesie  braucht  das  plötzliche  Aufhören 
der  auaesthetischen  Zone  an  einer  Extremität  oder  am  Rumpfe  nicht 
immer  durch  Hysterie  bedingt  zu  sein,  sondern  kann  auch  bei  organischen 
Erkrankungen  des  Gehirns  vorkommen. 

Die  Thatsache,  dass  bei  Magen  erkrank  imgen  die  spontane  oder  Druck- 
schmerzhaftigkeit  mit  wenigen  Ausnahmen  an  einem  eng  umschriebenen 
Bezirk  lokalisirt  wird,  der  die  Mitte  einer  Linie  vom  Schwertfortsatz 
zum  Nabel,  mitunter  mit  einer  kleinen  Abweichung  nach  rechts,  einnimmt, 
veranlasste  Roux  (376)  bei  verschiedenen  Kranken  intra  vitam  diesen 
Punkt  genau  zu  markiren.  Bei  der  Autopsie  konnte  er  ausnahmslos 
constatiren,  dass  die  schmerzhafte  Stelle  stets  dem  Plexus  solaris  oder 
genauer  gesagt,  dem  nervösen  Geflechte  um  den  Truncus  coeliacus  ent- 
sprach. Da,  um  bei  einem  Kranken  Druckschmerzhaftigkeit  im  Epigastrium 
hervorzurufen,  durchaus  nicht  immer  der  gleich  starke  Druck  den  gleichen 
Effekt  hervorruft,  hat  Verf.  einen  Apparat  construirt,  mit  dem  sich  ein 
von  100  zu  100  g  —  steigend  bis  zu  5000  g  —  regulirbarer  Druck  ausüben 
lässt.  Er  hat  constatirt,  dass  bei  demselben  Kranken  zu  einer  gegebenen 
Zeit  der  Schmerz  sich  plötzlich  bei  einem  ganz  bestimmten  Drucke  ein- 
stellt. Die  nötige  Druckhöhe  variiert  übrigens  im  Laufe  der  Erkrankung 
niannigfacli ;  die  Gründe  für  dieses  Verhalten  sind  teils  in  peripheren 
Irritationen  zu  suchen,  theils  sind  sie  centralen  Ursprungs.  So  vermindert 
sich  die  Druckhöhe  nach  Einführung  von  Nahrungsmitteln,  besonders 
solchen,  die  als  schwerer  verdaulich  länger  im  Magen  verweilen;  den 
Avenigsten  Effekt  hat  die  Milch.  Ebenso  wirken  Störungen  von  Seiten 
des  übrigen  Digestionstraktus  oder  der  Unterleibsorgane,  besonders  der 
Eintritt  der  Menses.  Als  die  Druckhöhe  herabsetzende  Ursachen  centraler 
Herkunft  sind  vornehmlich  zu  nennen  Gemüthserregungen  sowie  neur- 
asthenisohe  Beschwerden.  Vermindert  wird  die  Druckschmerzhaftigkeit 
des  Magens  durch  absolute  Ruhe  desselben,  sowie  durch  Cocain,  mitunter 
auch  durch  ein  Senfpflaster  auf's  Epigastrium. 

Nach  LapldOUS  (256)  giebt  es  sowohl  eine  nur  funktionelle  hysterische 
Allochirie,  wie  eine  organisch  bedingte,  deren  Sitz  Rückenmark,  MeduUa 
oder  Grosshirn  sein  können.  Bei  Jjäsionen  der  Medulla  geschieht  die 
Leitung  der  Reize  durch  die  Bahnen  der  unverletzten  Hälfte  und  diese 
kommen  also  in  der  Hemisphäre  der  gereizten  Seite  zum  Bewusstsein, 
von  wo  aus  sie  natürlich  auf  die  entgegengesetzte  Seite  verlegt  werden. 
Bei  Läsionen  einer  Hemisphäre  geschieht  die  Ueberleitung  der  Reize  in 
die  andere  Hemisphäre  durch  Vermittlung  des  Balkens.  Die  hysterische 
Allochirie  lässt  sich  nur  psychologisch  durch  Einengung  des  Bewusstseins 
verbunden  mit  der  des  Gesichtsfeldes  erklären.  (?) 

Jacquet  (224)  erwähnt  einen  Kranken,  der  einen  von  Weill  bei 
Tuberculosen  beschriebenen  Symptomencomplex  bietet.  Tiefsitzende 
halbseitige  Hyperaesthesie  mit  wecliseluden  sensorischen  und  sensiblen 
Störungen.  Eigenartig  bei  dem  Fall  ist,  dass  unter  dem  Einfluss  einer 
lokalisierten  Reizung  der  anderen  Seite  die  Hyperaesthesie  auf  diese  über- 
tragen werden  kann.  Bei  zwei  anderen  Kranken  ging  die  Hyperaesthesie 
bei  Gelegenheit  einer  sich  auf  der  anderen  Seite  etablierenden  Epidi- 
dymitis  resp.  Bronchopneumonie  auf  diese  Seite  über. 

Oslpow  (880)  hat  bereits  früher  mitNoiszewski  auf  die  besondere 
Art  der  Sensibilität,  nämlich  auf  die  Haarempfindung,  hingewiesen.  In 
dieser  Arbeit  teilte  er  einen  Fall  mit,  bei  welchem  es  sich  um  angeborenen 
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partiellen  Haarschwund  gehandelt  hat.  Bei  der  38jährigen  waren  nur  6  gut 
entwickelte  Haare  auf  dem  Kopfe  zu  entdecken.  Die  Haare  fehlten 
ausserdem  in  der  Axillarhöhle  (im  oberen  Armteil),  und  an  den  Unter- 
schenkeln. Verf.  konnte  nun  feststellen,  dass  nur  2  Haare  am  Kopfe 
die  Haarempfindung  gezeigt  haben,  dagegen  fehlte  dieselbe  bei  den 
übrigen  Kopfhaaren.  An  den  kahlen  Kopfstellen  waren  dabei  alle  übrigen 
Arten  der  Hautsensibilität  vorhanden.  {Edward  Flatau.) 

HLevyng  (295)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Paralysis  altemans 
sensitiva.  Bei  dem  betreffenden  Kranken  fand  man:  Strabismus  con- 
vergens,  Myosis  und  leichte  Ptosis  rechts,  Parese  der  linken  N.  N.  Facialis 
un(l  Hypoglossus,  Romberg'sches  Phaenomen,  Ataxie,  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  Fehlen  der  Reflexe  seitens  der  rechten  Conjunctiva, 
r.  Nasen-  und  Gaumenschleimhaut,  Retentio  urinae,  träge  Lichtreaktion 
der  r,  Pupille,  linksseitige  Taubheit,  Fehlen  der  Geschmacksempfindungen 
im  vorderen  Abschnitt  der  r.  Zungenhälfte.  Ausserdem  Arteriosklerose, 
Lues  und  Alkoholismus  in  der  Anamnese.  Alle  diese  Erscheinungen 
entwickelten  sich  nach  einem  kurzen  apo{)lectiformen  Anfall.  Verf.  meint, 
dass  es  sich  in  vorliegendem  Fall  um  2  haemorrhagische  Herde  in  der 
r.  Ponshälfte  handelte,  wobei  der  erste  an  der  vorderen  Ponskante,  der 
zweite  dagegen  an  der  hinteren  gelegen  war.  {Edward  Flatau.) 

Anaesthesle. 

Nach  Jotelko  und  Stefanowska  (229)  können  die  Anaesthetika  den 
Verlust  der  Motilität  bedingen,  ohne  dass  eine  vorläufige  Wirkung  auf 
die  Sensibilität  statt  fand.  Diese  motorische  Lähmung  erhält  man  beim 
Frosche  durch  anaesthesirende  Dämpfe,  die  man  auf  die  ganze  Länge 
oder  einen  Teil  des  Nerven  einwirken  lässt.  Bei  der  allgemeinen 
Anuesthesie  bewahren  die  verschiedenen  Partien  des  Nerven  eine  gewisse 
Unabhängigkeit  von  einander;  es  kann  also  ihre  Erregbarkeit  nicht 
diesi^lbe  sein.  Bei  der  lokalen  Anaesthesie  hat  allein  die  anaesthetische 
Stelle  vollkommen  ihre  Erregbarkeit  verloren. 

Adamkiewlcz  (4)  berichtet  über  einen  an  Carcinom  des  Rectum  leidenden 
Patienten,  welcher  unter  furchtbaren  Schmerzen  in  der  vom  Carcinom 
-ergriffenen  Gegend  zu  leiden  hatte.  Beim  Hineinführen  einer  Sonde  in 
die  untere,  nicht  geschlossene  Oeffnung  des  beim  Anlegen  des  kunst- 
liehen Afters  durchtrennten  Darmes  fand  sich  der  Darm  verlegt,  die 
Sonde  selbst  geriet  in  den  natürlichen,  aber  gestauten  Inhalt  des 
S-Romanum.  A.  liess  in  das  isolirte  Darmstück  ein  Gummirohr  ein- 
führen und  täglich  mit  Marienbader  Wasser  irigieren.  Der  gestaute 
Darminhalt  löste  sich  und  floss  in  grossen  Mengen  durch  das  untere 
Darmende  ab.  Hiermit  schwand  der  vorher  „rasende"  Schmerz  des 
Kranken  in  wenigen  Tagen. 

Es  hatte  sich  offenbar  im  isolierten  Darmstuck  sowohl  das  eigene 
Sekret  als  ein  Teil  des  über  seine  obere  Oeffnung  dahinfliessenden  Ex- 
cretes  aus  dem  künstlichen  After  durch  Monate  unbemerkt  angesammelt 
und  den  Darm  gedehnt.  Diese  Dehnung  musste  den  Schmerz  veranlasst 
haben. 

Symptomatologrie  der  Sinnesorgane. 

Reuter  (370)  demonstrierte  ein  speciell  für  klinische  Zwecke 
bestimmtes  Riechmesserbesteck,  das  ermöglicht,  sich  rasch  annähernd 
über  den  Grad  der  Riechschwäche  zu  unterrichten. 
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Um  eine  wissenschaftliehe  und  genaue  Untersuchung  des  C-reruch- 
ginns  durchführen  zu  können,  stellt  Toulouse  (442)  folgende  Forderuiijren 
auf: 

1.  Der  zu  riechende  Körper  muss  ein  für  allemal  derselbe  sein. 

2.  Der  Geruch  muss  dem  zu  Untersuchenden  bekannt  sein. 

3.  Beim  Gebrauch  von  Lösungen  soll  das  Lösungsmittel  möglichst 
geruchlos  sein.  Dem  Verf.  hat  sich  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  am 
besten  bewährt  eine  wässrige  Kampherlösung.  Die  Normallösung  hatte 
das  Verhältnis  1  :  1000.  Inbetreff  der  Einzelheiten  der  Technik  muss  auf 
die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 

ReuteF  (371)  teilt  die  essentiellen  Anosmien  mit  w^ahrscheinlich 
anatomischem  Substrat,  abgesehen  von  der  nach  wiederhcdten  Catarrhen 
auftretenden  Anosmie,  aetiologisch  in  3  Gruppen: 

1.  Die  nach  der  vollständigen  Kxstirpation  von  genuinen  Nasen- 
polypen zurückbleibende  Anosmie.  Hierbei  scheint  diese  auch  einen 
grossen  prognostischen  Wert  zu  haben,  indem  ihr  Bestehen  auf  ein 
drohendes  Recidiv  hinweist. 

2.  Die  Anosmie  bei  Ethmoiditis  chronica. 

3.  Die  Anosmie  bei  Ozaena. 

Plaezek  (351)  demonstriert  eine  angeborene,  absolute  doppelseitige 
Anosmie  bei  einer  60jährigen  Frau.  Die  Untersuchung  der  Nase  ergab 
kaum  nennenswerte  Veränderungen;  das  Nervensystem  ist  intakt. 
Auffallend  ist  es,  dass  die  Patientin  den  Mangel  sehr  schmerzlich 
empfindet.  Den  Sitz  der  Affektion  verlegt  der  Verfasser  ins  Ammonshom 
(Entwicklungshemmung,  vielleicht  mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  Tractus 
olfactorii). 

In  sehr  eingehender  Weise  schildert  Collet  (100)  die  verschiedenen 
Formen  der  Anosmie:  die  hereditäre,  congenitale,  klimakterische,  senile 
Anosmie  nach  Operationen,  bei  Tabes,  allgemeiner  Paralyse,  Läsiouen 
des  Gehirns,  bei  Facialislähmung  und  Neuralgie  des  Trigerainus,  bei 
Hysterie,  Epilepsie,  Intoxikationen  und  Infektionskranheiten.  Die  Be- 
handlung richtet  sich  nach  der  Ursache  des  Leidens. 

GeFinan  (167)  hat  sich  mit  der  Frage  der  Geschmacksempfindung 
beschäftigt  und  untersuchte  dieselbe  1.  bei  normalen  Menschen  und 
2.  bei  Epileptikern,  Paranoikern  und  Paralytikern.  Verf.  stellt  sich  die 
Aufgabe,  das  Verhältnis  zwischen  der  Gehirnerkrankung  einerseits  und 
den  Geschmacksstörungen  andererseits  zu  klären.  Er  wählte  zu  diesem 
Zwecke  30  Epileptiker  und  25  Paralytiker,  weil  bei  diesen  Kranken 
sicherlich  die  llirnrinde  den  Hauptsitz  der  Krankheit  bildet.  Ausserdem 
wurden  20  Paranoiker  untersucht.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Störung  der  Geschmacks- 
empfindungen bei  Epileptikern  und  Paralytikern  corticaler 
Natur  wären.  Dafür  sprechen  :  1.  anatomische  und  funktionelle  Alteration 
der  Hirnrinde  bei  diesen  Krankheiten;  2.  Partielle  Lähmungen  und  Ab- 
schwächung  der  Geschmacksempfindungen;  3.  Das  Auftreten  von  Ge- 
schmacksaura bei  Epileptikern;  4.  Geschmacksillusionen  bei  diesen 
Kranken  (dieselbe  Erscheinung  wurde  bei  Paralytikern  von  Kornfeld 
und  Bikeles  beobachtet);  o.  Die  Störung  der  Geschmacksempfindun»ren 
bei  den  oben  genannten  Kranken  wird  von  Störungen  anderer  Hirn- 
funktionen begleitet.  (Edward  IlcUatf.) 

GradenlgfO  (181)  macht  Vorschläge  zur  Einführung  eines  gleich- 
mäjjsigen  Schemas  für  Gehörprüfungen  mit  den  bekannten  Methoden. 
Die  näheren  Einzelheiten  werden  nur  den  Ohrenspecialisten  interessieren . 
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Lucae  (283)  teilt  eine  von  ihm  geübte  Methode  zur  Fe^ststellung 
einseitiger  Taubheit  resp.  Schwerhörigkeit  mit,  die  im  wesentlichen  eine 
Vereinfachung  eines  schon  früher  von  ihm  beschriebenen  Verfahrens 
darstellt.  Ein  kurzes  metallenes  T-Röhrchen  wird  an  einem  Schenkel 
mit  einer  Stimmgabel  versehen;  an  die  beiden  anderen  Schenkel  setzen 
ein  kurzes  Gummirohr  für  das  kranke,  ein  langes  für  das  gesunde  Ohr 
an;  beide  Ohren  werden  dadurch  unter  einander  und  mit  der  SchaUquelle 
verbunden.  Steckt  man  nun  das  Ende  des  langen  Schlauches  in  das 
gesunde  Ohr  und  lässt  die  Stimmgabel  schwingen,  so  findet  sofort  eine 
Verstärkung  des  Tones  statt,  wenn  das  andere  kurze  Gummistöck  mit 
dem  tauben  Ohr  in  Verbindung  gebracht  wird,  weil  die  hier  nicht 
percipierten  Schallwellen  vom  Trommelfell  reflektiert  und  nach  dem 
anderen  Ohre  geleitet  werden.  Mit  einiger  Modification  ist  das  Verfahren 
auch  bei  Schwerhörigkeit  verwendbar. 

Kamm  (235)  giebt  eine  knappe  und  klare  Uebersicht  über  den  Stand 
der  Frage  des  Hörvermögens  ohne  Labyrinth.  Der  Ansicht  Ewald's, 
dass  seine  labyrinthlosen  Tauben  noch  ein  gewisses  Hörvermögen  besessen 
hätten,  steht  die  Bern  stein 's  u.  a.  entgegen,  wonach  die  Hörreactionen 
der  Tauben  in  Ewald's  Experimenten  auf  Reizung  sensibler  Nerven  be- 
ruhe. Die  klinischen  Beobachtungen  sprechen  auch  dafür,  dass  nach 
Labyrinthnekrose  völlige  Taubheit  entsteht.  Die  dem  anscheinend  wider- 
sprechenden Fälle  beruhen  theils  auf  zurückgebliebenen  functionsfähigen 
Theilen  des  Labyrinths,  theils  auf  Beobacbtungsfehlern. 

Hecht  (203)  berichtet  über  einige  an  Taubstummen  gefundene  körper- 
liche Anomalien. 

Müller  (315)  hat  bei  einer  3  tägigen  Schiessübung  der  Fussartillerie 
Gelegenheit  gehabt  48  Mann  vor  und  nach  den  Uebungen  auf  ihr  Ge- 
hörorgan hin  zu  untersuchen.  Die  Leute  hatten  während  des  Schiessens 
vorschriftsmässig  Watte  in  den  Ohren.  An  44  Ohren  trat  vermehrte 
Blutzufuhr  nach  der  Tiefe  des  äusseren  Gehörgangs  und  uach  dem 
Trommelfell  hin  ein,  in  7  Fällen  auch  multiple,  stippchenförmige  Blutaus- 
tritte und  zwar  fast  ausschliesslich  an  solchen  Ohren,  die  auch  vorher 
Veränderungen,  besonders  R(»tractionen  des  Trommelfells  gezeigt  hatten. 
Den  objectiven  Veränderungen  entsprach  auch  meist  eine  Herabsetzung 
der  Hörweite  für  Flustersprache.  Bei  40  Mann  war  die  Perceptionsdauer 
für  die  c-Stimmgabel  vom  Scheitel  aus  verkürzt.  Dauernde  Beschwerden, 
speciell  Schwerhörigkeit  und  Sausen,  kommen  nur  bei  Leuten  vor,  die 
viele  Jahre  lang  regelmässig  den  Schiessübungen  beiwohnen  und  zwar 
vorzugsweise  nur  dann,  wenn  das  Ohr  von  vornherein  nicht  ganz  normal 
gewesen  ist. 

Als  wichtigstes  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  an  72  Taubstummen 
führt  Urbantschltsch  (449)  aus,  dass  eine  auf  alle  Töne  sich  erstreckende 
Taubheit  selten  ist;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  wurden  alle  Töne 
gehört,  häufig  ist  partielle  Taubheit;  in  3  Fällen  waren  Tonlücken  vor- 
handen. Er  konnte  auch  diesmal,  analog  früheren  Beobachtungen,  Ver- 
schiebungen der  Hörgrenzen  vorfinden,  je  nachdem  er  von  diesseits  oder 
jenseits  der  Hörgrenze  an  diese  heranrückte.  Die  abweichenden  Er«i:eb- 
nisse  Bezold's,  der  viel  häufiger  totale  Taubheit  und  viel  umfangreichere 
Defecte  fand,  erklärt  er  aus  der  Verschiedenheit  der  Untersuchungs- 
methoden. Bezold  untersucht  seine  Patienten  mit  schwachen  Schall- 
quellen (Stimmgabeln),  der  Verfasser  mit  den  starken  einer  Harmonika. 
Eine  vergleichsweise  Untersuchung  desselben  Patienten  mit  beiden  Me- 
thoden ergab  bei  der  Prüfung  mit  der  Bezold 'sehen  Tonreihe  verschiedene 
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Tonlucken  und  einen  Ausfall  ganzer  Tongruppen,  während  sämmtliche 
Harmonikatöne  deutlich  percipirt  wurden.  Diese  Unterscheidung  einer 
schweren  akustischen  Erregbarkeit  von  einem  totalen  akustischen  Functions- 
ausfall  ist  auch  von  hoher  praktischer  Bedeutung  für  die  Auswahl  der 
Taubstummen  zum  Einleiten  der  vom  Verf.  angegebenen  methodischen 
Horubungen. 

Schwendt  und  Wagner  (432)  haben  an  48  Zöglingen  einer  Taub- 
stummenanstalt gründliche  und  umfassende  Gehörprüfungen  mit  ver- 
schiedenen Tonquellen  angestellt,  die  neben  ihrer  rein  wissenschaftlichen 
Bedeutung  noch  den  practischen  Zweck  haben,  eine  Grundlage  für  die 
Entscheidung  der  bedeutungsvollen  Zeitfrage  nach  dem  Werthe  methodi- 
scher Hörübungen  bei  Taubstummen,  die  mit  Hörresten  begabt  sind,  ab- 
zugeben. Auf  der  Basis  des  Gehörs  für  die  Sprache  theilen  sie  ihre 
Patienten  in  4  Gruppen.  Die  erste  Gruppe  umfasst  Taubstumme  mit 
zum  Verständniss  von  Worten  und  Sätzen  ausreichendem  Hörvermögen, 
die  zweite  solche,  die  nur  die  meisten  Vokale  und  einige  Konsonanten 
hörten  und  von  einander  unterschieden;  bei  beiden  waren  die  Hörfelder 
beiderseits  ununterbrochen  oder  wiesen  Lücken,  sog.  Skotome  auf.  Die 
Taubstummen  der  3.  Gruppe  zeigten  ein  sehr  beschränktes  Tongehör  und 
etwas  Schallgehör  für  einzelne  Lautelemente  der  Sprache,  während  bei 
der  letzten  Gruppe  ein  Hörvermögen  nicht  nachweisbar  war.  Wenn  die 
10  Patienten  dieser  letzten  Gruppe  noch  auf  einzelne  Klänge  der  Urban- 
tschitsch'schen  Harmonika  reagirten,  so  konnte  stets  eine  Verwechslung 
mit  tactilen  Empfindungen  nachgewiesen  werden.  Dieser  Missstand  und 
die  Thatsache,  dass  es  sich  bei  der  Urbantschitch'schen  Harmonika 
nicht  um  reine  Töne,  sondern  um  Klänge  handelt,  veranlasst  die  Ver- 
fasser, für  eine  wissenschaftliche  Untersuchung  des  Gehörs  der  Methode 
Bezold's  den  Vorzug  zu  geben,  zumal  so  stark  tönende  Stimmgabeln 
benutzt  werden  können,  dass  ein  Uebersehen  von  Hörresten  selten  sein 
wird.  Auch  in  der  Frage  der  Hörübungen  neigen  die  Verfasser  der  An- 
sicht Bezold's  zu,  dass  diese  einen  practischen  Zweck  nur  in  denjenigen 
Fällen  haben  werden,  bei  welchen  mittels  der  continuirlichen  Tonreihe 
festzustellende  Hörreste  für  reine  Töne  vorhanden  sind,  und  zwar  genügt 
nicht  immer  das  Hören  eines  Tonbereichs  von  b^  bis  g*  (Bezold),  sondern 
es  muss  auch  für  die  betreflfeuden  Töne  eine  gewisse  Hördauer  vor- 
handen sein. 

Boland  (62)  macht  an  der  Hand  einiger  einschlägigen  Fälle  auf  die 
Wichtigkeit  aufmerksam,  die  eine  genaue  Untersuchung  der  Ohren  bei 
Schädeltraumen  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Behandlung  der  Läsion 
haben  könne. 

Grant  (183)  teilt  einen  Fall  von  plötzlicher  rechtsseitiger  Taubheit 
bei  einer  40jährigen  Frau  mit.  Vorher  hatte  Pat.  Menorrhagien  und 
blutige  Diarrhoeen;  nach  dem  Einsetzen  der  Taubheit  bestanden  Vertigo 
und  Nausea.  Besonders  das  Gehör  für  Töne  in  mittleren  Lagen  war 
geschädigt.  Pharynxreflex  herabgesetzt,  Kniereflex  gesteigert.  Hemian- 
aesthesie.  Baldige  fast  vollkommene  Besserung.  Dififerentialdiagnose 
zwischen  Meniere'scher  Krankheit,  Anaemie  des  Akusticus  und  Hysterie. 

Hummel  (218)  empfiehlt  zur  Prüfung  auf  einseitige  Taubheit,  beide 
Ohren  gleichzeitig  und  mit  einem  für  jedes  Ohr  verschiedenen  Textinhalt 
zu  prüfen,  welchen  der  Untersuchte  ohne  Zögern  nachzusprechen  hat.  Es 
sind  12,  dem  Fassungsvermögen  der  Prüflinge  angepasste,  kurze  Sätze 
zusammengestellt.  Dieselben  werden  von  zwei  Unters uchern  durch  zwei 
einem  Höhrrohr  ähnliche  Gummischläuche  gleichzeitig  in  gleichem  Tempo, 
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sowie  mit  möglichst  gleicher  Intensität  jedem  Ohr  vorgeflüstert.  Der  zu 
Untersuchende  muss  dann  das  Gehörte  sofort  nachsagen.  Ein  Assistent 
hält  die  Ansätze  der  Gummischläuche  luftdicht  in  die  Gehörgänge,  ein 
zweiter  Assistent  notirt  das  vom  Ordinirenden  ihm  zudiktirte  Prufungs- 
ergebnis  für  die  einzelnen  Satzpaare. 

Der  wirklich  einseitig  Taube  wird  sofort  und  mühelos  den  in  das 
gesunde  Ohr  gesprochenen  Satz  nachsprechen,  da  für  ihn  der  in  das 
taube  Ohr  geflüsterte  Text  nicht  existirt;  derjenige  dagegen,  welcher 
beiderseits  hört,  bekommt  zu  gleicher  Zeit  zwei  verschiedene  Gehörs- 
eindrücke, die  sich  in  seinem  Bewusstsein  sofort  vermischen.  Dadurch 
wird  es  ihm  unmöglich,  den  in  das  gute  Ohr  geflüsterten  Text  rasch 
vom  andern  zu  trennen,  seine  Absicht,  nur  ersteren  nachzusprechen,  wird 
für  den  Moment  wenigstens  vereitelt  und  könnte  ihm  nur  gelingen,  wenn 
wir  ihm  Zeit  zur  Ueberlegung  Hessen. 

H.  hat  auf  diese  Weise  47  Fälle  auf  einseitige  Taubheit  untersucht 
und  die  Methode  hierbei  als  brauchbar  befunden. 

Bonnler  (66)  theilt  eine  Beobachtung  von  Fractur  beider  Felsen- 
beine mit,  wo  das  Ergebnis  der  Untersuchung  beider  Ohren  eine  topo- 
graphische Diagnose  der  beiden  Bruchlinien  gestattete.  Der  Verlauf  der 
Bruchlinie  rechts  betraf  das  Labyrinth  in  seiner  Gesammtheit  und  streifte 
die  Paukenhöhle,  links  dagegen  streifte  sie  den  transversalen  Kanal  und 
erreichte  direkt  die  Paukenhöhle,  indem  sie  unter  dem  Facialis  hinweg 
verlief.  Es  bestand  bei  dem  Kranken  linksseitige  Parakusie,  die  allein 
auf  Töne,  welche  durch  die  linke  Körperhälfte  fortgepflanzt  wurden,  be- 
schränkt war. 

T.  Helmann  (200)  berichtet  über  einige  Fälle,  welche  entweder  die 
Meni^re'sche  Krankheit  darstellten,  oder  nur  ein  der  letzteren  Er- 
krankung ähnliches  klinisches  Bild  darboten.  In  einem  Fall  entstanden 
bei  einem  Dienstmädchen  plötzlich  Kopfschwindel,  Ohrensausen  und  deut- 
liche Abschwächung  des  Gehörs  links.  Sie  musste  ganz  ruhig  im  Bett 
bleiben,  weil  bei  geringsten  Kopfbewegungen  der  Kopfschwindel  wächst. 
Rechtes  Ohr  normal.  Im  linken  ein  alter  Defekt  des  tympanum  (Otitis 
media).  Im  Antrum  tympani  grosse  compacte  Ansammlungen  (aus  Haut- 
epithel bestehend).  Nachdem  letztere  entfernt  worden,  Besserung.  In 
diesem  Fall  wurde  der  Monier  e'sche  S  y  mp  tomencomplexd  urc  h  Otitis  media 
mit  Fehlen  des  Tympanums  und  Cholesteatom  verursacht.  In  anderen 
Fällen  wurde  derselbe  Symptomencomplex  durch  Ansammlung  von  Ohr- 
Serum  bedingt,  welche  auf  die  Gehörknochen  gedrückt  hat,  oder  aber 
durch  andere  Erkrankungen  des  Gehörs.  Diese  Beobachtungen  zeigten, 
dass:  1.  die  Meniere 'sehen  Erscheinungen  (Kopfschwindel,  Ohrensausen, 
Abschwächung  des  Gehörs,  unsicherer  Gang,  Lebelkeit  und  Erbrechen), 
welche  von  vielen  als  M/^ni  er  e'sche  Krankheit  aufgefasst  werden,  bei 
Erkrankung  sowohl  des  äusseren,  wie  auch  des  mittleren,  inneren  Ohres 
und  der  Schädelhöhle  resp.  des  N.  acusticus  entstehen  können;  2.  obgleich 
diese  Erscheinungen  eine  sehr  grosse  klinische  Aehnlichkeit  zeigen,  besitzen 
dieselben  ganz  verschiedene  anatomische  Grundlage  (l)ei  verschiedenen 
Ohrkrankheiten).  Diese  „M^ni^re'schen  Erscheinungen"  müsse  man  von 
der  eigentlichen  Meniere 'sehen  Krankheit  trennen,  bei  welcher  letzteren 
weder  Erkrankung  des  Ohres,  noch  der  Schädelhöhle  vorhanden  ist  und 
der  Patient  an  den  bekannten  Anfällen  leidet. 

Nach  Hettler's  (2ü7)  Ansicht  ist  der  Deiters'sche  Kern  das  eigent- 
liche   Gleichgewichtscentrum.      Das    Gefühl    des    Gleichgewichts    ist    ein 
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complicirtes  sensorisch-motorisches  Phaenomen,  und  die  halbzirkelförmigen 
Kanäle  nicht  allein  seine  specifischen  Organe. 

Patrick  (333)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  ISjähriges,  kräftiges 
Mädchen  hörte  plötzlich  laute  Geräusche  im  linken  Ohr;  gleichzeitig 
stellte  sich  hier  auch  Taubheit  ein.  Am  nächsten  Tage  starkes  Schwindel- 
gefühl und  Erbrechen,  die  4  Tage  lang  anhielten.  Trommelfell  war  normal; 
die  auf  den  Scheitel  gesetzte  Stimmgabel  wurde  nur  auf  dem  gesunden 
Ohr  vernommen.  Taubheit  uud  Ohrgeräusche  sind  bisher  ziemlich  un- 
verändert geblieben. 

Oppenheim  (329)  teilt  den  Moniere 'sehen  Symptomcomplex  in 
2  Unterabteilungen,  die  eine,  bei  der  die  Trias,  Ohrensausen,  Schwindel, 
und  Erbrechen,  bei  vorher  ohrgesunden  Individuen  eintritt,  die  andere, 
bei  der  sie  sich  auf  der  Basis  bereits  bestehender  Ohrkrankheiten  ent- 
wickelt. Ausserdem  kommen  sogenannte  Pseudo-Meniere'sche  Symptome, 
als  Symptom  der  Hysterie,  als  Aura  eines  epileptischen  Anfalles,  als 
Symptom  der  Hemicranie  vor,  bei  denen  keine  Veränderungen  im  Ohre 
vorhanden  sind. 

Die  Moniere  sehe  Krankheit  entwickelt  sich  plötzlich  in  Form  eines 
rasch  vorübergehenden  Anfalles,  der  aber  nach  einiger  Zeit  sich  wieder- 
holt, oder  noch  häufiger  in  ein  chronisches  Stadium  von  Schwindel,  unter- 
brochen von  einzelnen  Anfällen,  übergeht.  Der  Ausgang  ist  gewöhnlich 
völlige  Taubheit.  Als  pathologisch-anatomische  Grundlagen  sind  Ver- 
änderungen (Blutungen,  Entzündungen)  meist  am  inneren  Ohr,  in  einigen 
Fällen  im  Mittelohr,  in  anderen  Veränderungen  im  Acusticus  und  seinen 
Kernen  gefunden  worden.  Die  Entstehung  des  Symptomenbildes  erklärt 
der  Verf.  dadurch,  dass  bei  bestehender  Hyperaesthesie  des  Labyrinths 
eine  Functionsstörung  in  denjenigen  Apparaten  eintritt,  welche  zur  Er- 
haltung des  stabilen  Gleichgewichts  in  der  Endolymphe  und  damit  zur 
Abschwächung  der  Schallwellen  bestimmt  sind.  Die  ungewöhnlich  starke 
Erregung  der  Nervenendigungen  führt  dann  Schwindel,  Ohrensausen  und 
Gehörsstörungen  herbei. 

Stein  (404)  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  über  das  Zustande- 
kommen des  Schwindels  und  berichtet  dann  den  Fall  eines  49jährigen 
Schneiders,  der  an  häufigen  Vertigoanfällen  litt.  Nach  mehrfachen  ver- 
geblichen therapeutischen  Versuchen  untersuchte  man  auch  die  Nase  und 
fand  hier  eine  allgemeine  hypertrophische  Rhinitis,  besonders  der  rechten 
mittleren  Muschel.  Nach  Beseitigung  dieses  Zustandes  promptes  Sistieren 
der  Vertigo  anfalle.  Verf.  glaubt,  dass  der  Schwindel  veranlasst  wird 
durch  eine  von  dem  erkrankten  Organe  ausgehende  reflektorische  Ver- 
änderung des  Blutdruckes  in  den  Centren  des  Gleichgewichts. 

Zenner  (477)  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  nur  der  subjektive  Schwindel, 
bei  dem  der  Kranke  sich  selbst  in  Bewegung  glaube,  labyrinthären  Ur- 
sprungs sei;  der  objektive  Schwindel,  —  bei  dem  die  Gegenstände  sich 
zu  bewegen  scheinen,  entstehe  durch  anormale  Augenbewegungen.  Der 
oft  fälschlich  diagnostizierte  gastrische  Schwindel  ist  nach  Verf.  ziemlich 
selten.  Der  neurasthenisclie  Schwindel  sei  zweifellos  cortikalen  Ursprungs; 
der  organische  cerebrale  Schwindel  komme  vor  bei  AflPectionen  der  Medulla^ 
des  Pons  und   des  Kleinhirns. 

Bergferon  (52)  macht  Mitteilungen    über  den  vor  einem  Jahre  von 
Ge liier  unter  dem  Namen  „Vertige   paralysant"    veröffentlichten  Symp- 
tomencomplex.     B.   hat  nichts  wesentlich  Neues  hinzuzufügen. 
Pershing*  (340)  giebt  folgende  Einteilung  des  Schwindels: 
1.  Schwindel  bei  organischen  intracraniellen  Affectionen. 
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2.  Schwindel  bei  degenerativen  Veränderungen  des  Centralnerven- 
systems: 

a)  Lobäre,  b)  disseminierte  Sklerose,  c)  progressive  Paralyse. 

3.  Erkrankungen  der  Gefässe  des  Gehirns: 

a)  Arteriosklerose,  b)  Syphilis,  e)  Endarteriitis. 

4.  Es  fehlen  organische  Veränderungen  der  Hirnhäute  und  der 
Gefässe : 

a)  Bei  Gehirnerschütterung,  b)  mechanischer,  c)  toxischer,  d)  laby- 
rinthärer,  e)  oculärer,  f)  gastrischer,  g)  nasaler,  h)  essentieller,  i)  neu- 
rasthenischer  Schwindel,  sowie  schliesslich  k)  der  Schwindel  bei  aktiver 
oder  passiver  Hyperaemie  oder  Anämie  des  Gehirns. 

5.  Schwindel  als  Teilerscheinung  bei  periodischen  nervösen  Attacken: 
a)  Bei  Epilepsie,  b)  bei  Migräne  und  c)  bei  Hysterie. 

Gaupp  (164)  teilt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  corticaler  Blindheit  mit:  Ein  64 jähriger  Mann  erkrankte  unter  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel  an  linksseitiger  Hemianopsie.  Einige  Wochen 
darauf  trat  im  Anschluss  an  eine  heftige,  gemütliche  Erregung  ohne 
apoplectischen  Insult  noch  eine  rechtsseitige  hinzu.  Anfänglich  bestand 
völlige  Blindheit  corticalen  Characters,  nur  ein  Teil  des  Gesichtsfeldes 
zei;;te  erhaltene  Lichtempfindung.  Gleichzeitig  bestand  eine  mehrere 
Wochen  umfassende,  retrograde  Amnesie,  Darniederliegen  der  Merkfahig- 
keit  trotz  guter  Aufmerksamkeit,  centrale  Paraesthesieen  von  hemi- 
plej^ischem  Typus,  eine  leichte  rechtsseitige,  motorische  Hemiparese. 
Allmählich  ti^at  eine  Besserung  ein.  Es  zeigte  sich  ein  ganz  kleines,  im 
Perimeter  nicht  messbares,  centrales  Gesichtsfeld,  das  eben  gross  genug 
war,  winzige  Gegenstände,  wie  kleine  gedruckte  Buchstaben,  zu  erkennen. 
Dabei  ergab  sich,  dass  kein  Zeichen  von  Seelen blindheit  bestand.  Farben- 
empfindung kehrte  nur  für  „Rot"  wieder.  Die  psychischen  Ausfalls- 
erjicheinungen  erfuhren  ebenfalls  eine  erhebliche  Rückbildung.  Das  an- 
fanglich verlorene  Orientierungsvermögen  kehrte  soweit  zurück,  dass  man 
die  noch  bestehende  Mangelhaftigkeit  der  topographischen  Vorstellungen 
ungezwungen  auf  die  allgemeine  Abnahme  des  Gedächtnisses  zurück- 
führen konnte. 

Westphal  (459)  beschreibt  ein  neues  Pupillenphänomen,  welches 
darin  besteht,  dass  bei  energischer  Innervation  des  M.  orbicularis  oculi 
eine  Verengerung  der  Pupille  des  betroffenen  Auges  eintritt.  Am  deut- 
lichsten nachweisbar  ist  es  bei  reflectorischer  Starre  oder  verminderter 
Lichtreaction  der  Pupillen.  Der  Verf.  fasst  diese  Contraction  des 
.Sphincter  Iridis  als  Mitbewegung  auf. 

Max  Kauffmann  (238).  Dr.  Wolff  in  VVurzburg  war  auf  Grund 
von  klinischen  Beobachtungen  und  anatomischen  Untersuchungen  zu  dem 
Sohluss  gekommen,  dass  die  reflectorische  Pupillenstarre  bei  Tabes  bezw. 
Paralyse  durch  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge  des  oberen  Hals- 
marks  bedingt  sei.  K.  hat  nunmehr  aus  mehreren  Zeitschriften  die- 
jenigen Fälle  zusammengestellt,  die  für  und  gegen  die  Wolff'sche  An- 
schauung sprechen  und  berücksichtigte  besonders  auch  gleichzeitig  das 
fehlende  oder  vorhandene  Kniephänomen.  Kniephänomen  mit  reflec- 
torischer Pupillenstarre  deutet  auf  gesundes  Lendenmark  bei  erkranktem 
Halsmark,  Westphal'sches  Zeichen  mit  Pupillenbewegung  auf  erkranktes 
Len<lenmark  bei  gesundem  Halsmark,  Westphal'sches  Zeichen  und 
Pupillenstarre  auf  eine  durchgehende  Erkrankung  der  Hinterstränge. 
Nur  wenige  Fälle  sprachen  gegen  die  WoHTsche  Ansicht.  Im  ganzen 
hat  die  Durchsicht  der  Litteratur  eine  „auffallende  Bestätigung"  des  oben 
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aufgestellten  Satzes  ergeben.  Aehnlich  wie  beim  Centrum  für  die 
Patellarreflexe  im  Lendenmark  werden  nur  wenige  Partien  des 
Halsmarkes  für  die  reflectorisohe  Pupillen bewegung  in  Betracht  kommen. 
W.  Koenigf  (243)  berichtet  über  einen  Fall  von  cerebraler  Kimler- 
lähmung, welcher  das  Phänomen  der  springenden  Mydriasis  darbot, 
d.  h.  eine  Pupillenerweiterung,  welche  abwechselnd  bald  das  rechte,  bald 
das  linke  Auge  betraf.  Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  kommt  K. 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  springende  Mydriasis  ist  ein  seltenes  Phänomen,  sie  kommt 
bei  normal  und  bei  pathologisch  reagierenden  Pupillen  vor. 

2.  Sie  wird  hauptsächlich  bei  organischen  Erkrankungen  dt^i^ 
Centrain  ervensystems  beobachtet,  seltener  bei  solchen  functioneller 
Natur  und  nur  ganz  vereinzelt  bei  nicht  Nervenkranken  oder  sonst 
Gesunden. 

3.  Die  prognostische  Bedeutung  der  springenden  Mydriasis  kommt 
nur  in  Betracht  bei  normaler  Pupillenreaction. 

4.  Ist  die  Pupillenreaction  normal  und  sind  sonst  keine  Anhalts- 
punkte für  ein  organisches  Nervenleiden  vorhanden,  so  ist  das  Auftreten 
der  springenden  Mydriasis  nicht  notwendigerweise  von  übler  Vor- 
bedeutung. Wir  müssen  uns  aber  dabei  sehr  reserviert  aussprechen, 
namentlich  in  Fällen  von  Neurasthenie,  da  erstlich  die  springende 
Mydriasis  dem  Ausbruch  der  Dementia  paralytica  Jahre  lang  vorausgehen 
kann,  die  Paralyse  sich  öfters  unter  dem  Bilde  der  Neurasthenie 
einführt  und  die  springende  Mydriasis  bei  normaler  hichtreaction  neben 
einem  organischen  liirnleiden  bestehen  kann. 

5.  Bei  Differenz  in  der  Weite  und  Reactionsintensität  der  Pupillen^ 
vorzüglich  bei  einseitiger  Pupillenstarre,  kann  durch  abwechselnden 
Einfluss  zu-  und  abnehmender  Beleuchtung  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
eine  springende  Mydriasis  vorgetäuscht  w^erden  (pseudo- springende 
Mydriasis). 

Symptomatologrle  functioneller  Erkrankungen. 

ColUnS  und  Fraenkel  (104)  stellen  eine  sehr  spekulative  Theorie 
auf,  in  der  sie  Affektioiien  des  sym])athischen  Systems  für  so  ziemlich 
alle  sog.  funktionellen  Erkrankungen  verantwortlicli  machen,  so  z.  B., 
um  aus  der  grossen  Zahl  einige  herauszugreifen,  für  Epilepsie,  Hysterie, 
trophische  Störungen  der  Plaut,  Diabetes,  Rheumatismus,  Arthritis 
deformans,  pathologische  Obesitas  etc.  etc. 

Von  Althaus  (13)  „On  failure  of  brain  power"  (Encephalasthenie) 
liegt  die  fünfte  vermehrte  und  durchgesehene  Auflage  vor.  Neu  ist  ein 
Kapitel  über  die  feinere  Struktur  des  Nervensystems.  Im  übrigen  durfte 
der  in  manchen  Fragen  von  den  gewöhnlichen  Ansichten  abweichende 
Standpunkt  des  Verf.  ja  hinlänglich  bekannt  sein. 

Oppenheim  (320)  bespricht  die  mannigfachen  aetiologischen  Momente, 
die,  ausser  den  schweren  organischen  Störungen,  Schlaflosigkeit  bedingen. 
Abnorme  psychische  Zustände  aller  Art,  Ueberspannung  der  (leistes- 
thätigkeit,  krankhafte  Vorstellungen,  starke  Gemütserregungen,  ferner 
Paraesthesieen,  Hyperaesthesieen  besonders  der  Sinnesorgane,  nervös** 
Störungen  von  Seiten  des  Herzens,  des  Gastro-Intestinaltractus,  raotorisclie 
Reizerscheinungen,  secretorisohe  Störungen  können  das  Einschlafen  ver- 
hindern oder  den  Schlaf  unterbrechen.  Die  gleiche  Wirkung  können 
auch  Erscheinungen  haben,  die  durch  den  Schlaf  als  solchen  erst  her- 
vorgebracht werden.     Ausser  den  Träumen,  dem  Alpdrücken,  dem  Pavor 
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noctumus  u.  a.  m.  gehören  hierher  die  nervösen  Magen-  und  Darin- 
beschwerden,  die  durch  den  Schlaf  hervorgerufen  oder  verschlimmert 
werden  können,  indem  nämlich  die  im  Schlaf  herabgesetzte  Peristaltik 
leicht  zur  Stagnation  von  Darminhalt  und  zu  Zersetzungsprocessen  führt. 
Ferner  hat  der  Verfasser  Schmerzen  beobachtet,  Gürtelgefühl,  Occipital- 
neuralgieen,  Cardialgieen,  die  nur  im  Schlafe  auftreten,  ihn  unterbrechen, 
um  beim  Erwachen  vollständig  zu  verschwinden. 

Mit  dem  Namen  „Xeurotic  spine"  belegt  Taylor  (433)  eine  Affection, 
bei  der  die  Kranken  leicht  ermüden,  über  Kückenschmerzen  klagen,  und 
druckempfindliche  Punkte  an  den  Processus  spinosi,  Cristae  iliacae,  und 
den  Sacro-iliacalgelenken  bestehen.  Die  Behandlung  besteht  in  leichten 
Gegenreizen,  Ueberwachung  der  Ernährung,  vor  allen  Dingen  .  aber  in 
psychischer  Beeinflussung. 

Schoenborn  (423)  beschreibt  eine  Combiuation  von  Chorea  minor 
mit  Endocarditis  und  leichten  Gelenkschmerzen  und  ^iner  peripheren 
rheumatischen  Facialisparese  bei  einer  Hysterica. 

Pearce  (337)  teilt  die  „Beschäftigungslähmungen*  in  drei  Klassen: 
1.  solche,  die  von  Ueberanstrengung  der  Muskeln  herrühren,  2.  der  neu- 
ritische  Typus,  bei  dem  eine  bestehende  Reizbarkeit  des  peripheren  Nerven 
in  eine  subakute  Neuritis  übergehen  kann,  3.  die  Fälle,  bei  denen  Ver- 
änderungen der  Gefässe  bestehen.  Die  Prognose  ist  gut  bei  den  Fällen 
der  ersten  Klasse,  zweifelhaft  bei  denen  der  zweiten  und  schlecht  bei 
denen  der  dritten  Klasse. 

KlssingfeP  (242)  giebt  einen  casuistischen  Beitrag  zur  pseudospasti- 
schen Parese  (Fürstner,  Nonne).  Sein  Patient,  bei  dem  sich  das 
Leiden  nach  einem  Fall  auf  die  rechte  Ilüfte  im  Laufe  von  V  ^  Jahren 
entwickelt  hätte,  zeigte  bei  activen  und  passiven  Bewegungen  der  Unter- 
extremitäten eine  brettharte  Anspannung  der  Muskeln  mit  Schütteltremor, 
woraus  eine  eigentümliche  Gangstörung  resultierte;  bei  schnellerem  Gehen 
ging  das  Zittern  uud  die  Muskelspannung  auch  auf  den  rechten  Arm 
über.  Der  Puls  stieg  dabei  auf  100  bis  120  Schläge  in  der  Minute. 
Ausser  gesteigerten  Patellarreflexen  ergab  die  Untersuchung  nichts  Positives, 
insbesondere  keine  Zeichen  einer  Hysterie. 

Prochäzka  (356)  beschreibt  einen  Fall  voh  pseudo-spastischer  Parese 
(Nonne,  Fürstner).  Einige  Wochen  nach  einem  Trauma  erkrankte  der 
Patient  mit  Kreuzschmerzen,  allgemeiner  Schwäche,  besonders  in  den 
Beinen,  Zittern.  Von  Zeit  zu  Zeit  bekam  er  Ohnmachtsanfälle  und  Au- 
falle von  lancinierenden  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Wadenkrämpfen, 
besonders  im  Winter.  Der  Schlaf  war  unruhig,  voll  schreckhafter  Träume, 
er  litt  an  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel,  grundloser  Angst.  Dieser 
Zustand  hält  nunmehr  18  Jahre  an,  sich  abwechselnd  verschlimmernd 
und  bessernd.  Die  Untersuchung  ergiebt:  Starker  Tremor  der  oberen 
Extremitäten,  auch  auf  den  Kumpf  übergehend,  durch  intendierte  Be- 
wegungen w^rd  er  nicht  beeinflusst.  Keine  Muskelatrophie,  lebhafte 
directe  Muskelerregbarkeit;  Hypertonie  der  Muskulatur,  gesteigerte 
Patellarreflexe.  Die  Dornfortsätze  der  Lendenwirbel  sind  druckempfind- 
lich. Vom  Dornfortsatz  des  8.  Brustwirbels  nach  abwärts  und  seitlich 
bis  zur  Axillarlinie  ist  am  Rücken  Hyperaesthesie  der  Haut  nachw^eisbar, 
ebenso  in  beiden  Lifraclaviculargegenden.  Es  besteht  an  beiden  Augen 
eine  beträchtliche  Gesichtsfeldeinschränkung  für  Weiss  und  eine  noch 
hochgradigere  für  Farben. 

Der  Verf.    führt    noch  die  Fälle    von  Nonne    und   Fürstner    kurz 
an  und  betrachtet  das  Krankheitsbild  als  der  Hyste'rie  angehörig. 
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Nach  Kraus  (248)  ist  die  der  atonischen  Obstipation  gegenüber 
seltene  Form  der  spastischen  Obstipation  aufzufassen  als  eine  paradoxe 
Hyperkinese  (Hypertonie)  auf  neuropathischem  Boden  und  führt  zu  einer 
partiellen,  dem  Orte  nach  wechselnden,  vorübergehenden  spastischen 
Krampfeinstellung  des  muskulösen  Darmrohrs.  Hierdurch  werden  die 
charakteristischen  ^kleinkalibrigen^  Formen  der  Faeces  veranlasst.  Als 
Ursache  der  Sj)asmen  muss  eine  lokale  abnorme  Erregbarkeit  verant- 
wortlich gemacht  werden.  Die  spastische  Obstipation  kann  durch  F.r- 
schöpfung  der  Darmmu.sk ulatur  schliesslich  in  eine  atonische  übergehen. 
Bei  der  Behandlung  ist  in  erster  Linie  die  stets  vorhandene  neuropathische 
Constitution  zu  berücksichtigen.  Abführmittel  und  kalte  Klysmen  sind 
zu  vermeiden,  ebenso  Massage  und  Elektricität.  Gute  Dienste  thut  da- 
gegen die  lokale  Application  der  feuchten  Wärme,  ein  beruhigendes 
hydriatisches  Verfahren,  sowie  insbesondere  die  heissen  Fleiner-Kuss- 
maul'schen  Oelklvsmen. 

Ein  4  Jahre  altes  Kind  mit  Polydipsie  und  Polyurie  stellt  AuSSet  (20) 
vor.  Da  nervöse  Belastung  vorliegt,  glaubt  A.  Hysterie  als  Ursache  an- 
nehmen zu  müssen.  Zugleich  besteht  eine  dem  Xanthelasma  ähnelnde 
AfiFection.  Die  Frage,  ob  zwisciien  dieser  und  der  Polyurie  ein  Zusammen- 
hang bestehe,  lässt  A.  offen. 

Vetlesen  (451)  theilt  5  Falle  von  Enuresis  diurna  mit,  die  die  An- 
sicht stutzen,  dass  dieses  Leiden  auf  Innervationsveränderungen  beruht; 
in  einem  Falle,  der  ein  15\a  Jahre  altes,  an  Chorea  und  andern  nervösen 
Syraj)tomen  leidendes  Mädchen  betraf,  war  das  Leiden  nach  einem 
psychischen  Insult  entstanden.  Entweder  ist  der  Sphincter  vesicae  ge- 
schwächt und  gieht  leicht  nach,  oder  es  fehlt  die  Reflexempfindlichkeit  in 
der  Blase,  die  den  Sphincter  zum  Schlüsse  bringt.  Auch  Erblichkeit 
scheint  von  Bedeutung  zu  sein.  (  Walter  Berger,) 

Scabla  (387).  38jähriger  Alkoholiker  litt  an  Pollakurie,  später 
Polyurie,  Polydipsie  und  an  reichlicher  Schweissabsonderung.  Auf  Grund 
dieses  Falles,  sowie  an  der  Hand  der  Litteratur  schliesst  Verf.,  dass  die 
einfache  Polyurie  immer  der  Ausdruck  eines  degenerativen  Momentes  ist, 
und  dass  gleichzeitig  bestehende  Hysterie  oder  andere  Neurosen  aus  der- 
selben Aetiologie,  der  Degeneration,  hervorgegangen  sind.         (Valentin.) 

De  Voles  (454)  hält  die  Seekrankheit  für  eine  besondere  funktionelle 
Störung  des  Nervensystems,  beruhend  auf  einer  durch  die  Bewegung  des 
Schiffes  hervorgerufenen  ErscJiütterung.  Eine  Affektion  des  Magen- 
darmkanals liege  jedenfalls  nicht  vor. 

Nach  Losee  (280)  ist  die  Seekrankheit  der  Ausdruck  eines  durch 
die  Bewegungen  des  Schiffes  veranlassten  Geliirnchocs,  wodurch  die 
über  den  Magen  ausgeül)te  regulatorische  Thätigkeit  des  Gehirns  ge- 
wissermassen  ausser  Function  gesetzt  wird.  —  Frauen  und  nervöse 
Personen  sind  zur  Seekrankheit  disponiert,  Kinder  und  alte  Leute  dagegen 
V(»rhältnismässig  immun.  Verf.  nimmt  folgende  Stadien  im  Verlauf  der 
Erkrankung  an:  1.  Prodromalstadium,  gekennzeichnet  durch  ausserordent- 
lichen Appetit;  2.  Stadium  der  Depression  mit  Kopfschmerz,  Nausea, 
Erbrechen;  :],  Stadium  der  Erschöpfung  mit  allgemeiner  Prostration; 
4.  Stadium  drr  R<^nktion  und  Genesung.  Die  Dauer  der  Krankheit 
beträgt  gewölinlicli  8 — 7  Tage;  in  einzelnen  Fällen  auch  Wochen  und 
Monate.  Es  sind  nielirrre  Todesfälle  beobachtet.  Die  beste  Therapie 
ist  die  prophylaktisciie,  indem  man  3  Tage  vor  Beginn  der  Reise  Broni- 
salze  einnimmt.  Gegen  das  Erbrechen  thut  Chloroform  —  einige  Tropfen 
auf  Zucker   —    oft  gute  Dienste. 
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Llttle  (271)  fasst  seine  Ansicht  über  den  Pavor  nocturnus  in  fol- 
gende Sätze  zusairmen: 

1.  Der  Pavor  nocturnus  wird  bei  der  grössten  Anzahl  der  Fälle 
hervorgerufen  durch  Störungen,  die  eine  massige,  aber  anhaltende  Dyspnoe 
verursachen. 

2.  Sehr  viele  Fälle  kommen  vor  bei  rheumatischen  Personen  mit 
eben  beorinnenden  Herzaffectionen. 

3.  Manche  Fälle  haben  ihre  Ursache  in  Verengerung  des  Schlundes 
oder  der  Nasenhöhlen. 

-i.  Störungen  von  Seiten  des  Digestionstractus  spielen  die  wichtige 
KoUe,  die  man  ihnen  zugeschrieben  hat,  nicht. 

o.  Die  Wahrscheinlichkeit  des  Zusammenhanges  des  Pravor  nocturnus 
mit  der  Epilepsie  ist  gering. 

(5.  Die  Anfälle  treten  in  den  ersten  Stunden  des  Schlafes  auf  und 
verschwinden  vor  dem  Eintritt  der  Pubertät. 

Tompklns  (441)  glaubt,  dass  der  Pavor  nocturnus  der  Kinder 
gelegentlich  in  schwerere  funktionelle  Neurosen,  wie  Chorea,  Hysterie, 
ja  sogar  in  wirkliche  Epilepsie  übergehen  könne,  und  deshalb  der  Arzt 
die  etwa  vorliegenden  Ursachen  möglichst  bald  zu  erkennen  und  zu 
beseitigen  bestrebt  sein  müsse.  Verf.  spricht  dann  noch  über  das  Ver- 
hältniss  des  Incubus  zum  Pavor  nocturnus,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
■dass  beide  Affectionen  oft  nur  künstlich  zu  trennen  sind,  da  die  Ansicht, 
beim  Alpdrücken  handle  es  sich  stets  nur  um  Träume,  beim  Pavor 
nocturnus  dagegen  um  wirkliche  Hallucinationen,  nicht  aufrecht  zu  er- 
halten sei. 

Saeng^er  (381)  teilt  einen  Fall  von  perverser  Aktion  des  Gaumen- 
segels mit.  Der  betr.  Kranke  zeigte  eine  verstopft  nasale  Sprache;  da 
für  den  Abfluss  der  tönenden  Exspirationsluft  durch  die  Nase  ein 
orgauischt»s  Hindernis  nicht  aufzufinden  war,  so  konnte  nur  ein  funktionelles 
Hindernis  vorliegen,  derart,  dass  bei  Bildung  von  M,  N,  Ng  das  Gaumen- 
segel nicht,  wie  es  normaler  Weise  geschieht,  gesenkt,  sondern  dass  es 
vielmehr  gehoben  wurde.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  konnte  durch 
die  Rhinoskopia  anterior  bestätigt  werden.  —  Nach  Sa  enger 's  Ansicht 
i.st  als  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  für  diese  Affektion  der  Umstand 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  abnorme  dumpfe  Klangfärbung  von  M, 
N,  Ng  besonders  deutlich  zu  Tage  tritt,  wenn  sie  unmittelbar  einem 
andern  Consonanten,  namentlich  einem  harten  Verschlusslaute  oder  einem 
S-Laute  vorangehen,  z.  B.  in:  Lampe;  eins.  Die  von  S.  beobachteten 
Fälle  betrafen  alle  anämische  und  stark  neurasthenische  Personen. 

Maguire  (288)  hat  4  Fälle  gesehen,  bei  denen  nach  längerer 
Bewusstlosigkeit  der  Tod  eingetreten  war,  ohne  dass  die  Sektion  den 
geringsten  Anhaltspunkt  für  irgend  welche  Todesursache  ergeben  hätte. 
Der  erste  Fall  war  zuerst  als  traumatische  Hysterie,  dann  als  Hirntumor 
angesehen  worden,  bei  dem  zweiten  hatte  im  Anfang  ein  Excitations- 
stadium  bestanden;  bei  den  beiden  letzten  war  die  Bewusstlosigkeit 
plötzlich  ohne  Prodromalerscheinungen  eingetreten.  Verf.  sucht  die 
Todesursache  in  einer  Erschöpfung  der  grauen  Nervensubstanz. 

Nervöse  Symptome  von  Selten  des  Cireulatlonsapparates. 

Hoffmann  (212)  teilt  die  nervösen  Herzerkrankungeu  nach  ihren 
Symptomen  ein  in  solche,  welche  vorzugsweise  die  Gefühlssphäre  und 
solche,  welche  die  motorische  Thätigkeit   des  Herzens  betreffen,   zugleich 
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findet  man  Uebergänge  zwischen  beiden  Formen.  Die  sensorischorb 
Erscheinungen  erreichen  verschiedene  Grade  vom  leichtem  Unbehagen 
in  der  Herzgegend  bis  zur  heftigen  Angina  pectoris.  Bei  den  motorisch<'n 
Störungen  ist  die  Bradycardie  und  Tachycardie  zu  unterscheiden;  eine 
constante  Arhythmie  ist  für  eine  organische  Erkrankung  verdächtig.  In 
nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  entsteht  die  Affection  auf  der  Basis  allge- 
meiner Neurasthenie;  als  besondere  Ursachen  werden  Erschöpfungs- 
zustände aller  Art  angegeben.  Eine  besondere  symptomatische  Be- 
deutung hat  nach  Verf.  die  stets  festzustellende  abnorme  Beweglichkeit 
des  Herzens:  Dabei  steht  aber  die  Schwere  der  AfiFection  in  keinem 
direct  proportionalen  Verhältniss  zur  Grösse  der  Beweglichkeit.  Am 
bequemsten  wird  diese  durch  die  Lage  des  Spitzenstosses  in  aufrechter 
Stellung  und  bei  linker  Seitenlage  gemessen.  Als  normal  kann  dabei 
eine  Verschiebung  des  Spitzenstosses  bis  zu  4  cm  angesehen  werden. 
Die  Ursache  der  abnormen  Beweglichkeit  beruht  vielleicht  in  einer 
starken  Dehnung  der  in  ihrer  Ernährung  durch  die  nervöse  Erkrankung 
alterierten  grossen  Gefässe,  an  denen  das  Herz  aufgehängt  ist.  Der 
Verf.  nimmt  weiterhin  an,  dass  die  bei  jeder  Körperbewegung  entstehenden 
Zerrungen  und  Erschütterungen,  die  beim  beweglichen  Herzen  besondeiN 
gross  sind,  reflectorisch  eine  Störung  der  Herzthätigkeit  auslösen  können 
und  die  Widerstandskraft  des  Herznervensystems  gegen  äussere  Reize 
herabsetzen. 

J.  Jacob  (223):  1.  Es  giebt  ein  Krankheitsbild,  welches  mit 
der  Degeneration  des  Herzmuskels  Aehnlichkeit  hat  und  auch  verwechselt 
wird,  das  aber  trotz  Dilatation  und  Arhythmie  sowie  in  äqualer  Grösse 
des  ungleichmässigen  Pulses  sich  vor  Allem  durch  einen  gut  gespannten 
Puls  unterscheiden  lässt  und  trotz  der  Symptome  der  Insufficienz  eine 
gute  Prognose  giebt.  Man  könnte  es  Pseudo-Degeneration  des  Herzens 
nennen. 

2.  Es  giebt  eine  chronische  Tachycardie  mit  regelmässigem  Puls» 
Dilatation  und  Insufficienz,  welche  leicht  mit  Basedow  verwechselt  wird, 
besonders  wenn  ein  kleiner  erblicher  Kropf  und  schwache  erbliche 
Glotzaugen  sich  damit  verbunden  finden.  Sie  unterscheidet  sich  aber 
vom  Basedow  durch  das  Fehlen  der  heissen  Haut,  vielmehr  dafür  Vor- 
handensein einer  kühlen  Haut,  Fehlen  des  Durstes,  der  Herzgeräusche, 
überhaupt  jedes  Symptoms  erhöhten  Stoffwechsels,  durch  gespannten. 
Puls.  Die  Patienten  vertragen  kein  stark  abkühlendes  Badeverfahren  wie 
der  Basedow,  dagegen  nützt  alles  die  Anämie  Bessernde.  In  kurzer  Zeit 
wird  der  Zustund  besser,  in  ebensoviel  Wochen,  wie  der  Basedow  Monate 
braucht.  Der  Basedow  hat  fast  ausnahmslos  — bis  auf  schwer  bedrohliche 
Fälle   —   entspannten  Puls  im  Gegensatze  zu  diesem  Pseudo-Basedow. 

3.  Die  Insufficienz  ist  eine  solche,  welche  aus  Hyperergie  entsteht. 
Die  Besserung  geliii«i[t  am  schnellsten  durch  jedes  gefässentspannende 
Verfahren  bezw.  durch  Herabsetzung  der  Erregung  des  vasomotorischen 
Centrums. 

4.  Die  aus  den  verschiedensten  Ursachen  entspringenden  Bilder  von 
Insufficienz  des  Herzens  haben  alle  eine  Familienähnlichkeit  und  sind  wie 
die  Insufficienz  selbst  nur  gradweise  Unterschiede  desselben  Ilerzzustandes. 

Mader  (285)  berichtet  über  einen  Fall  von  Stenocard ia  nervosa 
(Anfälle  von  Schmerz  in  der  Herzgegend  nach  der  linken  Schulter  und 
dem  linken  Gesicht  ausstrahlend  mit  Athemnot,)  der  durch  den  galvanischen 
Strom  quer  durch  die  Herzgegend  (grosse  Plattenelektrode  mit  Anode 
vorn)  geheilt  wurde.    Indess  macht  es  der   Befund  am  Herzen  (Verbreite- 
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rung  der  Dämpfung  nach  rechts  und  oben  Accentuirung  des  II.  Pulmonal- 
toiis)  doch  wohl  fraglich,  ob  es  sich  wirklich  um  reine  nervöse  Stenocardie 
oder  nicht  vielmehr  um  eine  organische  Herzmuskelerkrankung  gehandelt 
hat,  zumal  auch  die  Anfälle  später  wieder  auftraten. 

EngfUsh  (143)  schlägt  für  gewisse  bei  funktionellen,  bisweilen  auch 
ors^anischen  Affektionen  des  Herzens  beobachtete  Symptome  den  Namen 
Cardiaphobie  vor.  Die  Prognose  ist  gunstig.  Die  Behandlung  besteht 
in  rhloral. 

Morel -Lavallfee  (311)  hat  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  Fälle  von 
sog.  nervöser  Angina  pectoris  zu  sehen,  die  im  Verlaufe  einer  nach 
Influenza  aufgetretenen  Pleuritis  sicca  zur  Ausbildung  gekommen  w^aren. 
Verf.  glaubt,  dass  ein  durch  die  Pleuritis  verursachter  neuralgisch-neuri- 
tischer  Process  in  den  Intercostalnerven  sich  centripetalwärts  ausbreitend, 
schliesslich  den  Plexus  cardiacus  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Durch 
die  häufigen  langdauernden  Schmerzanfälle  kann  das  Herz  auf's  äusserste 
erschöpft  werden,  so  dass  eine  Dilatation  eintritt.  Zur  Differentialdiagnose 
gegen  die  eigentliche  durch  Sklerose  der  Coronararterien  bedingte  Angina 
pectoris  kommt  in  Betracht,  dass  bei  dieser  die  Anfälle  durch  eine  An- 
strengung hervorgerufen  werden,  nicht  periodisch  und  nur  von  kurzer 
Dauer  sind.  Respiration  und  oft  auch  Puls  sind  normal;  neuralgische  und 
vasomotorische  Erscheinungen  sind  selten;  der  Kranke  sitzt  schweigend 
und  unbeweglich  mit  dem  Ausdruck  höchster  Angst  da.  Die  Prognose 
ist  schlecht.  Bei  der  nervösen,  —  nach  Verf.  auf  Hysterie  beruhenden 
Form  —  dagegen  kommen  die  Anfälle  in  regelmässigen  Serien,  und  sind 
oft  von  anderweitigen  neuralgischen  und  vasomotorischen  Störungen  be- 
gleitet; Puls  und  Atmung  können  aussetzen.  Der  Kranke  sitzt  relativ 
unbeweglich,  jammernd  da.  Die  Ansicht  der  Autoren,  dass  die  Prognosti 
dieser  Form  stets  eine  günstige  sei,  bekämpft  Verf.,  da  es  bei  der  langen 
Dauer  der  Anfalle  sehr  wohl  einmal  zu  vollständigem  Versagen  des  über- 
arbeiteten Herzmuskels  kommen  könne. 

Samberger  (386):  Die  Prognose  bei  der  Angina  pectoris  ist  nicht  so 
schlecht,  wie  man  gewöhnlich  meint.  Nur  in  den  Fällen,  in  denen 
Aorteninaufticienz  besteht,  ist  die  Prognose  schlecht.  Die  Krankheit 
ist  oft  nicht  nur  einer  Besserung,  sondern  auch  einer  Genesung  fähig. 
Sie  kommt  gerade  so  in  der  reichen  wie  auch  in  der  armen  Klasse  vor. 

Flnny  (153)  teilt  drei  Fälle  von  Tachycardie  mit:  Die  beiden 
ersten  betrafen  Frauen  im  höheren  Lebensalter,  die  eine  hatte  einen 
Klappenfehler,  bei  der  zweiten  war  am  Herzen  sonst  nichts  zu  kon- 
statieren. Die  Anfälle  traten  paroxysmell  auf  und  dauerten  2  —  3  Stunden. 
Der  dritte  Fall  betraf  ein  kräftiges,  18  jähriges  Mädchen.  Hier  hielt  die 
Tachycardie  16  Tage  lang  an,  ging  mit  fieberhafter  Temperatur  einher 
und  endete  durch  thrombotische  Gangrän  der  unteren  Extremitäten 
tötlich.     Die  Sektion  ergab,  dass  das  Herz  vollkommen  normal  war. 

Selamanna  (380):     Untersuchungen    über   das  Verhalten  des  Hirn- 

Sulses    an    4    Patienten    mit     traumatisch    oder    operativ     entstandenen 
^chädellücken,  durch  die  hindurch  die  Gehirnpulsation  fühlbar  war. 

{Valentin.) 

Im  Anschluss  an  frühere  Arbeiten  und  auf  neuere  Versuche  ge- 
stützt, giebt  AdamklewiCZ  (5)  eine  Darstellung  des  Kreislaufs  im  Central- 
nervensystem  und  der  Bedeutung  seiner  Störungen,  die  von  der 
herrschenden  Lehre  zum  Teil  ganz  wesentlich  abweicht.  So  ist  es  ihm 
An  Injectionspräparaten  gelungen,  an  den  Intervertebralganglienzellen  des 
Plexus  brachialis   beim  Menschen    einen    besonderen  Blutkreislauf    nach- 
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zuweisen,  derart,  dass  von  den  umspinnenden  arteriellen  Capillaren  ein 
feines  Röhrchen  (Vas  serös  um)  durch  die  Kapsel  der  Ganglienzelle  dringt 
und  sich  divertikelartig  erweitert,  sodass  die  ganze  Zelle  von  arterieUem 
Blute  umspült  wird.  An  einer  Stelle  der  Peripherie  verengt  sich  wieder 
der  Divertikel  zu  einem  Röhrchen,  das  die  Kapsel  durchbricht  und 
sich  in  eine  arterielle  Caj)illare  des  Ganglienstromas  einsenkt.  Ferner 
gelang  es  dem  Verfasser,  von  den  Venen  des  Plexus  brachialis  aus  den 
Kern  der  (langlienzelle  zu  injicieren;  er  nimmt  daher  an,  dass  dieser 
hohl  ist  und  die  Rolle  eines  venösen  Sinus  zur  Aufnahme  des  durch  den 
StoflFwechsel  veränderten  Plasmas  spielt.  Für  die  Blutversorgun^jj  «filt  im 
allgemeinen  für  das  Centralnervensystem  das  Gesetz,  dass  die  weisse 
Substanz  nur  der  Weg,  die  graue  das  Ziel  des  arteriellen  Stromes  ist, 
also  dieser,  das  heisst  speciell  den  Ganglienzellen,  nahezu  der  <resamte 
Blutzufluss  zu  gute  kommt.  Daraus  erklären  sich  aucJi  ihre  nachhaltig<^n 
Functionsstörungen  bei  irgend  welcher  allgemeinen  oder  lokalen  Beein- 
trächtigung der  Bluteirk ulation. 

Hinsichtlich  der  Blutversorgung  des  Rückenmarks  nahm  man  bis 
jetzt  an,  dass  dieses  seinen  Hauptzufluss  aus  den  Aa  s[)inales  (antt*riores 
et  posteriores)  erhält,  die  aus  den  Aa.  vertebrales  stammend,  an  der 
Vorder-  und  Hinterfläche  des  Rückenmarks  nach  unten  ziehen.  Adam- 
kiewicz  ist  es  durch  Injectionsversuche  gelungen,  nachzuweis^^n,  dass 
die  Vertebralarterien  vor  allem  das  Kleinhirn  und  das  verlängerte  Mark 
versorgen,  dagegen  so  gut  wie  gar  kein  Blut  zum  Rückenmark  senden. 
Dieses  wird  vielmehr  von  Aesten  der  Aa.  intercostales  et  hypogastricae, 
den  sogenannten  Aa.  spinales,  versorgt,  die  durch  die  Foramina  inter- 
vertebralia  an  das  Rückenmark  gelangen,  sich  hier  dichotomatisch  in  je 
einen  oberen  und  unteren  Ast  teilen,  die  mit  den  ihnen  entgegen- 
kommenden confluieren  und  so  eine  Reihe  von  Anastomosenketten  bilden. 
Solcher  Ketten  finden  sich  an  der  Vorderfläehe  des  Rückenmarks  eine, 
an  den  Hinter-  und  Seitenflächen  sechs.  Zur  Lendenanschwellung  *xe.- 
langen  die  stärksten  Spinalarterien.  Daraus  erklärt  sich,  dass  eine  im 
Blut  kreisende  Schädlichkeit,  für  die  das  Rückenmarksgewebe  euij>fäng- 
lich  ist,  vor  allem  die  Hinterstränge,  zumal  im  Lendenmark,  triflft.  Ein 
solches  Gift  ist  die  Syphilis,  welche  durch  Endarteriitis  obliterans  zu 
Stromverlangsamung  bezw.  -Unterbrechungen  führt.  Je  nach  der  Stärke 
und  also  auch  der  Schnelligkeit  der  syphilitischen  Invasion  unterscheidet 
der  Verf.  2  klinisch  scharf  begrenzte  Krankheitstypen.  Bei  dem  einen 
wird  die  graue  Substanz  der  hinteren  Abschnitte  des  Lendenniarks  zuerst 
afificiert.  Dies  zeiort  sich  durch  Fehlen  der  Patellarreflexe  und  Störunsr 
in  der  Reflexfunction  der  Blase,  des  Mastdarms  und  der  Geschlechts- 
organe. Dann  werden  die  Hinterhörner  im  Bereiche  des  Plexus  brachialis 
ergriffen.  Im  ganzen  zeigt  sich  also  das  Bild  einer  langsam  verlaufenden 
Tabes  dorsalis,  die  aber  von  den  Gefässen  ausgeht.  Ist  nun  aber  das 
Blut  mit  syphilitischem  Giftstoff  überladen,  so  gelangt  dieser  aus^e^  in 
die  Gefässe  der  Hinterstränge  auch  in  die  der  Vorderseite  des  Rücken- 
marks und  besonders  in  die  durch  ihre  Grösse  sich  auszeichnende  und 
zur  Lumbalanschwellung  ziehende  sogenannte  A.  magna  spinaliN.  Das 
klinische  Bild  wird  dann  durch  die  rasch  eintretende  Lähmung  der  Beine, 
der  Blase  und  des  Mastdarms  beherrscht,  sogenannte  acute  heilbare 
syphilitische  Tabes.  Entsprechend  der  Stromrichtung  in  der  vorderen 
Anastomose  nach  oben  kann  sich  eine  aufsteigende  Lähmung  anschlif»ssen. 
Diese  kann  selbst  die  Hirnnerven  und  die  Hirnrinde  ergreifen,  ver>cht>nt 
aber  stets  das   verlängerte  Mark.     Dies  Verhalten  beruht   aucli  auf  einer 
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Eigentümlichkeit  der  Circulation.  Der  Blutstrom  erfährt,  indem  er  von 
den  weiten  Aa.  vertebrales  in  die  engen  Aa.  spinales,  welche  die  Medulla 
versorf2;en,  übergeht  und  dadurch,  dass  die  letzteren  bei  ihrem  Eintritt 
in  die  Medulla  sich  sogleich  in  eine  Unzahl  von  Kapillaren  auflösen,  eine 
doppelte  Wellenbrechung,  die  wie  ein  Sieb  die  Schädlichkeiten  möglichst 
fernhält. 

Der  Arbeit  sind  eine  Anzahl  zum  Teil  nach  mikroskopischen 
Präparaten  gezeichneter  Abbildungen  beigegeben,  welche  die  geschilderten 
Verhältnisse  erläutern. 

Legt  man  im  Sitzen  oder  in  Kückenlage  ein  Bein  über  das  andere, 
so  sieht  man  eine  rhythmische,  mit  dem  Pulse  isochrone  Vorwärtsbewegung 
der  Fussspitze.  Diese  von  Placzek  (350)  „pulsatorisches  Fussphänomen" 
genannte  Erscheinung  ist  bis  jetzt  sehr  wenig  bekannt. 

m  Placzek  registrirte  dieses  Phänomen  durch  einen  Faden  und  einen 
Schreibhebel  auf  eine  rotirende  Trommel:  die  erhaltene  Curve  zeigte 
regelmässig  einen  Haupt-  und  zwei  Nebenwellenberge.  Die  Ursache  des 
Phänomens  ist  der  Pulsstoss  bei  coraprimirter  Arteria  poplitea. 

Bei  psychischer  Erregung,  respective  nervöser  Anlage  ist  die  Curve 
unregelmässiger,  die  Nebenwellen  sind  flach,  an  Zahl  vermehrt,  oft  kaum 
trennbar.  Sehr  deutlich  lassen  sich  Herzfehler  an  der  Curve  erkennen: 
bei  Mitral insufficienz  zeigte  die  verminderte  Höhe  des  Hauptwellenberges 
die  geringere  Höhe  des  Pulses;  auch  die  verstärkte  Rückstosselevation 
tritt  deutlich  in  Erscheinung.  Auch  eine  von  einer  Aorteninsufficienz 
stammende  Curve  des  Fussphänomens  lässt  die  Eigenschaft  des  Pulsus 
celer  erkennen. 

Mit  dem  Kniereflex  hat  das  Fussphänomen  zwar  äusserlich  Aehn- 
lichkeit,  es  besteht  jedoch  kein  Zusammenhang  zwischen  beiden,  respective 
kein  erkennbares  Abhängigkeitsverhältniss.  Bei  Personen  mit  abge- 
schwächtem oder  fehlendem  Kniereflex  war  das  pulsatorische  Fussphä- 
Domen  graphisch  deutlich  nachweisbar. 

Brlssaud  (74)  teilt  einen  Fall  von  intermittierendem  schmerzhaftem 
Hinken  mit,  der  sich  aber  von  dem  von  Charcot  aufgestellten  Typus 
dadurch  unterscheidet,  dass  keine  Krämpfe  und  Paraesthesieen  bestanden; 
die  Störung  beschränkte  sich  auf  das  Gebiet  des  Nerv,  femoro-cutaneus. 
Aetiologisch  glaubt  B.  einen  intermittierenden  angiospastischen  Vorgang 
annehmen  zu  müssen. 

Schon  in  einer  früheren  Arbeit  hat  Erb  (144)  den  Nachweis  er- 
bracht, dass  das  sog.  intermittierende  Hinken  nicht  sowohl  auf  ißine 
[Erkrankung  der  grossen  Gefässstämme,  wie  Charcot  annahm,  sondern 
vielmehr  wesentlich  der  mittleren  und  kleineren  Arterien  am  Unterschenkel 
and  Fuss  beruht.  Am  Lebenden  documentirt  sich  diese  Erkrankunijj  im 
Fehlen  oder  Schwächerwerden  des  Pulses  in  den  palpablen  Fussarterien, 
den  Tibiales  posticae  und  Pediaeae.  Eine  häufige  Folge  ist  die  Spontan- 
gangrän an  den  Zehen  und  am  Fusse,  und  gerade  dieser  üble  Ausgang 
macht  es  dem  Arzt  zur  Pflicht,  bei  allen  Patienten,  die  mit  allerlei  un- 
bestimmten Klagen  über  Schwäche,  Schmerzen,  Kriebeln,  Kältegefühl, 
Absterben  und  dergl.  an  den  Unterschenkeln  und  Füssen  kommen,  oder 
die  gar  das  charakteristische  Symptomenbild  des  intermittierenden  Ilinkens 
schildern,  die  genannten  Arterien  zu  untersuchen.  Bei  gesunden  Menschen 
ist,  wie  Erb  an  einer  Reihe  von  750  Fällen  nachgewiesen  hat,  hier  der 
Puls  mit  fast  völliger  Konstanz  —  in  über  99*^/0  —  zu  fühlen.  Ein 
andauerndes  Fehlen  in  der  einen  oder  der  anderen  Fussarterie  deutet 
immer    auf  eine  Erkrankung,    eine   Kndarteritis    obliterans   hin,    und  nur 
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durch  zweckmässiges  therapeutisches  Eingreifen  gelingt  es,  der  drohenden 
Gefahr  zu  begegnen.  In  2  von  den  4  mitgeteilten  Beobachtungen  wurde 
durch  Jodkali,  galvanische  Fussbäder,  Warmhalten  der  Fusse,  vorsichtig 
gesteijjerte  (lehübungen,  Erhöhung  des  Blutdrucks  durch  Herztonica  eine 
fast  völlige  Hebung  der  Beschwerden  erreicht.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  kam  es  zur  Gangrän,  die  eine  Amputation  am  Oberschenkel 
bezw.  die  Exarticulation  einer  Zehe  notwendig  machten.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  Endarteriitis  obliterans. 
Als  aetiologische  und  auch  bei  der  Therapie  zu  berücksichtigende 
Faktoren  nennt  Erb  Syphilis,  Alkoholro issbrauch,  übermässigen  Tabak- 
genuss,  lokal  auf  die  Füsse  einwirkende  Erkältungsschädlichkeiten. 

Folgenden  Todesfall  nach  Unterbindung  der  Vena  jugularis  interna 
teilt  Kummer  (263)  mit;  Rei  einer  52jährigen  Frau  mit  einem  Cysta- 
<lenom  des  rechten  Unterkiefers  wurde  dieser  exarticuliert  uud  hierbei 
die  Carotis  externa  sow-ie  die  jugularis  interna  unterbunden.  Die  Pat. 
war  aus  der  Narkose  nicht  wieder  zum  Bewusstsein  gekommen  und 
starb  unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche  5  Stunden  post  operationem. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  in  der  Vena  jugularis  kein  Thrombus.  Die 
Pia  mater  war  stark  hyperämisch;  Gehirnw^indungen  nicht  abgeplattet. 
Die  graue  Substanz  an  beiden  Frontalpolen  war  hyperämisch  und  von 
rosa  Farbe.  Das  übrige  Gehirn  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  sehr  zahl- 
reiche Blutpunkte;  in  den  Ventrikeln  findet  sich  eine  geringe  Menge 
sanguinolenter  Flüssigkeit.  Verf.  glaubt  den  Exitus  in  diesem  Falle  auf 
die  venöse  Stauung  im  Gehirn  zurückführen  zu  müssen.  Wenn  sonst 
nach  Unterbindung  der  jugularis  interna  ein  letaler  Ausgang  zu  den 
Seltenheiten  gehöre,  so  komme  in  diesem  Falle  in  Betracht,  dass  wegen 
der  gleichzeitigen  Unterbindung  der  Carotis  die  Vis  a?tergo  gefehlt  habe.  (?) 
Vielleicht  sei  auch  durch  zu  festes  Anlegen  des  Verbandes  die  Jugularis 
der  anderen  Seite  comprimiert  worden. 

Nervöse  Symptome,  die  mit  den  Verdauungsorgranen  zusammenhängen. 

Nach  Hayem  (194)  ist  die  Neurasthenie  oft  nur  das  sekundäre  Symp- 
tom latenter  Magen- Darmerkrank ungeu.  Die  nervösen  Störungen  hierbei 
teilt  er  in  2  (iruppen,  von  denen  die  eine  mit  vorwiegenden  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Centralnervensystems  hinreichend  bekannt  ist,  während 
die  zweite  hauptsächlich  Störungen  der  vegetativen  Funktion  zeigt,  und 
zwar  sind  nach  H.  ihre  Hauptmerkmale  folgende:  Abmagerung  trotz 
guten  Appetits,  mitunter  Azoturie  mit  oder  ohne  Phosphaturie,  in  anderen 
Fällen  aber  auch  Verminderung  der  Ausscheidungen  im  Harn;  trotz  ihrer 
warmen  Kleidung  klagen  die  Kranken  über  Kältegefühl;  die  Extremitäten 
sind  kühl  und  cyanotisch;  Abweichungen  von  dem  Verhalten  der  normalen 
Körpertem])eratur.  Der  Puls  ist  bald  verlangsamt,  bald  beschleunigt, 
wächst  schon  bei  geringen  Anstrengungen  oft  um  20 — 30  Pulsschläge 
in  der  Minute.  Dieses  Symptomenbild,  das  Verf.  als  „Tropho-Asthenie** 
bezeichnen  möchte,  ist  übrigens  oft  combiniert  mit  Erscheinungen,  die 
der  oben  erwähnten  ersten  Gruppe  angehören.  Die  Behandlung  besteht 
in  absoluter  Bettruhe,  Fieberdiät  und  allgemeiner  Faradisation. 

Muppay  (3 IS)  spricht  über  AVesen,  Symptome,  Aetiologie  und 
Therapie  der  nervösen  Dyspepsie,  ohne    aber    etwas  Neues  vorzubringen. 

Stiller  (407)  fasst  seine  Lehre  von  der  Enteroptose  und  nervösen 
Dyspepsie  kurz  in  folgenden  Sätzen  zusiuumen:  Die  Enteroptose  ent- 
wickelt sich  in  schleichender  Weise    fast    immer  in  der  Jugendzeit.     Sie 
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beruht  auf  einer  angeborenen,  wahrscheinlich  meist  ererbten  Anlage,  die 
stets  eine  Labilität  und  Schwäche  des  centralen  und  digestiven  Nerven- 
systems involviert,  sich  oft  durch  einen  gracilen,  paralytischen  Habitus 
und  pathogn ostisch  durch  Mobilität  der  10.  Rippe  kundgiebt.  Diese  be- 
ruht auf  einem  mehr  weniger  grossen  Defect  der  Knorpelspange.  Der 
Grad  des  Defects  lässt  meist  einen  Schluss  auf  den  höheren  oder  ge- 
geringeren Grad  der  dyspeptischen  Neurasthenie  und  der  sie  begleiten- 
den Senkungen  der  Eingeweide  zu.  Die  weit  überwiegende  Zahl  der 
Fälle,  die  man  bisher  als  nervöse  Dyspepsie  bezeichnete,  ist  durch 
Gostalzeichen  und  Descensus  der  Eingeweide  als  Enteroptose  gekenn- 
zeichnet.    Enteroptose  und  nervöse  Dyspepsie  sind  identisch. 

Die  so  mannigfachen  Beschwerden  des  Nervös-Dyspep tischen  oder 
Enteroptotiker  hängen  nicht  von  der  Verlagerung  der  Eingeweide,  sondern 
von  der  angeborenen  dyspeptischen  Neurasthenie  ab.  Die  nervöse 
Störung  beschränkt  sich  nicht  bloss  auf  den  Magen.  Die  Atonie  des 
Darmes  führt  zur  habituellen  Obstipation,  wahrscheinlich  leidet  auch  die 
Resorption,  ja  auch  die  Assimilation.  Enteroptose  kommt  bei  Männern 
nur  um  ein  Geringeres  seltener  vor  als  bei  Frauen.  Dies  beweist,  welch 
«ine  geringe  Rolle  beim  Zustandekommen  der  Enteroptose  Mieder,  Schnür- 
bänder und  Geburten  spielen. 

Horlson  (312)  spricht  über  Anatomie,  Physiologie  und  pathologische 
Anatomie  des  visceralen  Nervensystems,  sodann  über  Störungen  in  der 
Sensibilität  und  Motilität  der  Eingeweide  und  schliesslich  über  das  Ver- 
hältniss  des  Körpers  zur  Psyche.  InbetreflP  der  Einzelheiten  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Die  bei  Magenerkrankungen  vorkommenden  Störungen  von  Seiten 
des  H»*rzens  und  der  Lungen  sind  nach  Vlalard  (452)  entweder  reflek- 
torisch oder  durch  mechanische  Ursachen  bedingt.  Die  Behandlung  muss 
die  Heilung  der  Magenerkrankung  anstreben. 

Grundzach  (188)  bezeichnet  mit  dem  Namen  Gastroplegie  und 
Enteroplegie  jene  mit  chocartigen  Allgemeinerscheinungen  einhergehende 
motorische  Lähmung  des  Magens  und  Darms,  die  wegen  ihres  klinischen 
Bildes  von  Nothnagel  pseudoinclusio  intestinorum  oderpseudo-incarceratio 
benannt  worden  ist.  Die  häufigste  Aetiologie  sind  Traumen  und  Laparo- 
tomieen.  Meist  kommen  die  Lähmung  des  Magens  und  des  Darms  cora- 
biniert  vor,  und  bieten  dann  folgenden  Symptomencomplex:  Aufgetrieben- 
sein des  Abdomens,  Anhäufung  der  in  den  Magen  eingeführten  Sub- 
stanzen, die  nicht  weiter  befördert  werden  und  hier  in  Gährung  oder 
Fäulnis  übergehen,  wenig  ausgiebiges  Erbrechen^  vollkommenes  Fehlen 
von  Stuhl  und  Flatus,  hochgradige  Verminderung  des  ausgeschiedenen 
Urins,  beschleunigter  fadenförmiger  Puls;  schnelle,  oberflächliche  Atmung,  Er- 
niedrigung der  Temperatur,  gefährliche  Collapse.  Die  Prognose  ist  dubia;  bei 
eventuell  eingetretener  Heilung  bleibt  oft  eine  Magenerweiterung  zurück.  Die 
Therapie  besteht  in  Magenausspülungen,  Vermeiden  jeder  Nahrungszufuhr 
durch  den  Mund,  Nährklystieren  mit  Zusatz  von  Analepticis,  subcutanen 
Kochsalzinfusionen.  —  Verfasser  erörtert  dann  noch  Erscheinungen, 
Wesen  und  Aetiologie  des  sog.  „choc*",  ohne  aber  etwas  Neues  hinzu- 
zu  bringen. 

Na<'h  Barth  (42)  liegt  der  Hyperemesis  gravidarum  eine  Sympathicus- 
neurose  zu  Grunde;  in  2  Fällen,  in  denen  er  sich  genöthigt  sah,  den 
Abortus  einzuleiten,  bestand  Ptyalismus,  der  sich  ebenfalls  durch  diese 
Annahme  erklären  lässt.  (Walter  Berger.) 
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DrejeP  (136)  sucht  die  Ursache  der  Hyperemesis  gravidarum  in 
einer  Intoxikation  durch  während  der  Schwangerschaft  sich  im  Organis- 
mus bildende  Giftstoffe,  die  eine  erhöhte  Reizbarkeit  hervorruft.  Frauen, 
die  an  einer  Krankheit  leiden,  zu  deren  Symptomen  Erbret-hen  gehört, 
und  Hysterische  werden  leichter  davon  befallen,  doch  ist  dieseiu  Leiden, 
speciell  der  Hysterie,  keine  andere  Bedeutung,  als  die  eines  prädisponirenden 
Momentes  beizulegen.  Durch  die  Annahme  einer  durch  die  Schwanger- 
schaft bedingten  Intoxikation  erklärt  sich  auch  die  Wirkung  der  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft.  (  Walter  lietifcr,) 

Jakobl  (222)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  10jährigen  Mädchens 
mit,  das  an  habituellem  Erbrechen  und  Kopfschmerz  litt.  Das  Erbrechen 
trat  sehr  selten  spontan  ein,  sondern  erst  bei  dem  ersten  Löffel  Nahrung. 
Es  bestand  Verdacht  auf  Hirntumor.  Bei  Behandlung  mit  Salzsäure  und 
Magen die'scher  Lösung  sehr  schnelle  Besserung,  und  bald  Heilung. 
Anderweitige  neurotische  Symptome  waren  nicht  aufzufinden. 

Jessen  (229)  unterscheidet  zwei  verschiedene  Momente  unter  den 
Ursachen  von  Herz-  und  nervösen  Störungen  am  Magendarm kanal,  eine 
mechanisch  wirkende  und  eine  chemische.  Die  mechanische  AVirkung  ist 
80  zu  denken,  dass  infolge  abnorm  reichlicher  Gasbildung  die  Därme  und 
besonders  der  Magen  oder  das  Quercolon  sich  ausdehnen,  sodass  das 
Zwerchfell  in  die  Höhe  geschoben  wird  und  so  einen  Druck  auf  das  Herz 
ausübt,  welch'  letzteres  hierdurch  mehr  oder  minder  in  seiner  Thätitrkeit 
gestört  wird.  Was  die  chemische  Wirkung  betrifft,  so  muss  man  noch  an 
der  Autointoxication  festhalten;  manche  Fälle  von  Neurasthenie  >ind 
sicher  nur  Folgen  von  Magendarmstörungen. 

Die  bei  solchen  Neurasthenieen  oft  vorhandene  Rosen  b  ach 'sehe 
Reaction  ist  nach  Verf.  der  Ausdruck  einer  vermehrten  Darmfaulnis  und 
lässt  sich  durch  hohe  Darmspülungen  zum  Verschwinden  bringen.  Der 
die  Reaction  erzeugende  Körper  muss  durch  den  Organismus  gegangen 
sein  und  das  Verschwinden  der  Reaction  nach  Darmausspülungen  zeigt 
den  Ort  der  Entstehung  dieses  Körpers  als  im  Darm  befindlich  an.  Mit 
der  Beseitigung  der  bei  vielen  Neurasthenikern  vorhandenen  Fäulnis- 
vorgänge im  Darme  durch  hohe  Wassereinläufe  schwinden  auch  die 
neurasthenischen  Beschwerden.  Gleichzeitig  muss  aber  prophylactisch 
gegen  die  Wiederkehr  der  abnormen  Gährung  zu  Felde  gezogen  werden, 
und  hierbei  ist  in  erster  Linie  auf  eine  genügende  Zufuhr  gemischter 
Nahrung  (reichliches  Gemüse,  Kohlenhydrate  etc.)  Wert  zu  legen. 


Nervöse  Symptome  in  Beziehung  zu  Erkrankungren 

der  Athmungsorgrane. 

Uckermann  (446)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  der  73  Jahre  alte  Patient 
zu  Ende  jeder  Respiration  beim  Reden  durch  ein  Paar,  rasch  auf  einander 
folgende  abortive  Hustenstösse  unterbrochen  wurde.  Bei  der  larj'ngoskopischen 
Untersuchung  sah  man  dabei  verstärkte  exspiratorische  rhythmische 
Adduktionsbewegungen  der  Stimmbänder.  Der  Krampf  war  nicht  phonisch, 
denn  er  trat  nicht  bei  der  Phonation  auf,  sondern  nur  am  Schlüsse  der 
Exspirationsphase ;  er  war  nur  beim  Reden  vorhanden,  sonst  nicht;  von 
einem  Schleimhautreflex  war  er  nicht  abhängig,  sondern  beruhte  nach  U. 
auf  einer,  wahrscheinlich  durch  ein  lokales  atheromatöses  Gefiissleiden 
bedingten  erhöhten  Reizbarkeit  des  exspiratorischen  Respirationscentrums, 
des  Hustencentrums.  (Walter  Berger, 
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Nach  Richards  (373)  sind  die  Kennzeichen  des  nervösen  Hustens: 
Plötzliches  Auftreten,  rhythmischer  Charakter,  freie  Intervalle,  fehlende  oder 
ganz  unbedeutende  Expectoration,  kein  Fieber  oder  deutliche  constitutionelle 
Störung,  er  kann  jahrelang  bestehen  und  mit  einem  Mal  aufhören,  ver- 
schwindet bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit,  ist  am  stärksten,  wenn 
der  Kranke  beobachtet  wird,  beginnt  explosionsartig,  fehlt  Nachts  ge- 
wöhnlich. Als  Organe,  die  reflektorisch  Husten  auslösen  können,  sind 
zu  nennen:  Das  Centralnervensystem  (bei  Spasmus  glottidis),  Uterus  und 
grosse  Eingeweide,  Nase  und  Ohr,  sowie  der  Larynx  bei  direktem  Druck, 

Syllaba  (411)  beschreibt  eine  besondere  Form  von  Respirations- 
neurose, die  er  mit  dem  Namen  Bradytonia  tremulans  diaphragmatis  be- 
zeichnen will  und '  die  nichts  mit  der  Hysterie  oder  Neurasthenie  ge- 
meinsam hat. 

Rabö  (363)  betont  die  Wichtigkeit  von  Circulationsstörungen,  be- 
sonders der  Arteriosklerose  des  (lehirns  für  da«  Zustandekommen  des 
Cheyne-Stokes'schen  Atmens;  die  Nieren  können  dabei  ganz  gesund, 
es  braucht  also  von  Uraemie  keine  Rede  zu  sein.  Die  Traube'sche  Theorie 
von  dem  bulbären  Ursprung  des  Cheyne-Stokes  Atmens  will  R.  nicht  ganz 
aufrecht  halten,  meint  vielmehr,  dass,  da  durch  neuere  Untersuchungen 
die  Abhängigkeit  des  bulbären  Atmungscentrums  vom  Grosshirn  erwiesen 
scheine,  durch  Anämie  des  Grosshirns  das  Auftreten  des  Chevn^- 
Stokes'schen  Symptoms  bedingt  sein  könne. 

Nach  Leseynsky'S  (265)  Ansicht  ist  das  Heufieber  nur  ein  „paroxys- 
maler*^  Schnupfen,  wie  er  häufig  bei  neuropathischen  Individuen  anfalls- 
weise zu  beobachten  ist.  Eine  Lokalbehandlung  der  Nase  nutzt  nichts, 
nur  die  Allgemeinbehandlung  kann  von   Vorteil  sein. 

Die  Hypertrophie  der  Thymus  ist  nach  Bonnet  (64)  häufig  die 
Ursache  plötzlicher,  sonst  unerklärlicher  Todesfälle.  Da  ja  bekanntlich 
im  späteren  Alter  die  Thymus  sich  zuruckbildet,  so  kommen  vor  allem 
natürlich  Kinder  in  Betracht.  Viele  plötzliche  Todesfälle  nach  Opera- 
tionen gehören  hierher;  auch  bei  Kranken  mit  Morbus  Basedowii  kann 
die  Hypertrophie  der  Thymus  verhängnisvoll  werden.  Der  Tod  erfolgte 
meist  ganz  unvermittelt.  Dann  ist  wohl  stets  eine  forcierte  Bewegung  des 
Halses  vorangegangen,  oder  es  hat  vorher  eine  mehr  minder  lange 
Periode  der  Dyspnoe  resp.  der  Asphyxie  bestanden.  Die  unmittelbare 
Ursache  des  Exitus  sind  Compression  der  Trachea,  der  grossen  Venen 
im  Mediastinum,  oder  des  Nervus  vagus  resp.  recurrens.  Auch  eine  In- 
toxicationswirkung  durch  Hypersekretion  der  Thymus  ist  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen.  Ferner  verbreitet  sich  Verf.  über  das  Verhältnis  des 
Asthma  thymicum  zum  Spasmus  glottidis,  die,  wenn  auch  klinisch  oft 
ähnlich,  doch  durchaus  nicht  dieselbe  Pathogenese  hätten,  auch  wenn 
Hypertrophie  der  Thymus  und  Spasmus  glottidis  öfter  mit  einander 
corabiniert  vorkämen.  Schliesslich  bespricht  Verf.  noch  den  sog.  Stridor 
laryngis  congenitalis,  der  auf  eine  Compression  der  Trachea  durch  die 
Thymus  zurückzuführen  ist. 

Symptome  von  Seiten  der  Nieren* 

Nach  Brower  (78)  kommen  3  Arten  von  Geistesstörung  nach 
Nephritis  zur  Beobachtung.  Die  erste  Form  ist  die  bekannte  akute  deli- 
rante  Uraemie.  Die  zweite  Form  findet  sich  bei  neuropathischen,  erl)lich 
nicht  belasteten  Individuen  und  ist  ziemlich  selten.  Sie  beruht  auf 
einer      chronischen     Intoxication     und     äussert    sich    als    langsam    fort- 


380  Allgemeine  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Diagnostik 

schreitende  Demenz.  Die  dritte  Form  äussert  sich  meist  als  Manie 
oder  Melancholie  und  findet  sich  bei  zu  Geisteskrankheiten  disponierten 
Individuen. 

Brownlow  (79)  glaubt,  dass  das  Nervensystem  bei  dem  Entstehen 
einer  Albuminurie  eine  hervorragende  Rolle  spielt.  Von  allen  zur  aetio- 
logischen  Erklärung  der  akuten  Nephritis  herangezogenen  Momenten  sind 
allein  das  Scharlach-  und  das  Diphtlicrietoxin  unanfechtbar;  doch  wirken 
sie  nicht  auf  die  Nieren  selber,  sondern  durch  Vermittelung  des  Central- 
nervensystems.  Die  chronischen  Nephritideiv  entstehen  nach  Verf.  durch 
Autointoxication.  Kummer,  gedruckte  Stimmung  etc.  können  hierzu 
ausserordentlich  disponieren. 

Nach  Baillet  (27)  treten  die  urämischen  Lähmungen  im  Coma  ein, 
oder  werden  von  Krämpfen  begleitet.  Am  häufigsten  sind  Hemiplegieen; 
in  der  Hälfte  der  Fälle  ist  hier  der  Facialis  mitbeteiligt.  Häufig  ist 
auch  eine  Monoplegie  des  Armes,  besonders  rechtsseitig,  dann  häufig 
associiert  mit  motorischer  Aphasie,  seltener  mit  Facialislähmung.  Von 
anderen  selten  zur  Beobachtung  kommenden  urämischen  Lähmungen 
sind  zu  nennen:  Isolierte  Facialislähmung,  Lähmung  der  Stimmbänder, 
Aiigenmuskellähmungen,  brachiale  Diplegie  und  schliesslich  Quadriplegie. 
—  Ihre  grösste  Intensität  zeigen  diese  Lähmungen  unmittelbar  nach 
ihrem  Erscheinen;  mit  wenigen  Ausnahmen  bleiben  sie  sclJaflF.  Der 
Patellarreflex  der  betroffenen  Seite  fehlt  meist,  kann  aber  auch  da  sein, 
ja  bisweilen  gesteigert  sein.     Die  Pupillen  sind  myotisch  contrahiert. 

FleUPy  (155)  teilt  2  Fälle  mit,  in  denen  Erscheinungen  von  Seiten 
(\es  Nervensystems  die  ersten  Symptome  einer  Nephritis  bilden. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  66jährigen  Notar.  Kein  Potatorium  oder 
Lues.  Allmählich  eintretende  Schwäche,  besonders  der  Beine;  Pat.  fällt 
das  Denken  schwer;  er  muss  oft  lange  nach  den  gebräuchlichsten  Worten 
suchen,  verspricht  sich  häufig,  bringt  manche  Silben  nur  stotternd  hervor; 
einmal  l)estand  für  einige  Stunden  totale  Aphasie.  Im  Urin  war  erst 
nach  längerer  Beobachtung  eine  sehr  geringe  Quantität  Eiweiss  zu  con- 
statiereu.  I'rompte  Besserung  bei  Milchdiät.  Aufgeben  dieser  Diät  hatte 
sofortige  Rückkehr  aller  Beschwerden  zur  Folge. 

Der  2.  Kall  betraf  eine  45jährige  Frau;  massige  Potatrix.  Sie  er- 
krankte mit  allgemeinem  .Jucken  der  Haut  und  unerträglichem,  mit  hef- 
tigen Angstanfällen  einhergehendem,  brennendem  Gefühl  in  der  Vulva. 
Die  physiologische  Sensibilität  der  Vulva  war  total  verloren  gegangen; 
dieser  l  instand  wurde  für  die  Kranke  zum  Ausgangspunkt  eines  gegen 
ihren  Mann  gerichteten  Verfolgungswahns.  Im  Urin  geringe  Spuren  von 
Eiweiss.  Nach  kurzer  Behandlung  durch  Milchdiät  verschwanden  sowohl 
Pruritus  w'w  Wahnideeen;  doch  kehrte  beides  zurück,  sobald  die  Kranke 
wieder  gewöhnliche  Kost  genoss.  Dass  eine  toxische,  keine  klimakterische 
oder  hysterische  Psychose  vorliege,  schliesst  Verf.  aus  der  Wirksamkeit 
<ler  causa len  Behandlung. 

Diabetes  in  Beziehung:  zum  Nervensystem. 

Herzog:  (205)  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  Durchsicht  der  in  der 
liitteratur  mitgeteilten  einschlägigen  Gehirnsectionen  keinerlei  für  das 
Coma  diab.  besonders  typische  Veränderungen  am  Gehirn  und  an  den 
Gehirnhäuten  ergebe.  Als  Veranlassungen  des  Coma  diab.  ohne  Rück- 
sicht auf  die  verschiedenen  ätiologischen  Tlieorieen  spielen  geistige  and 
körperliche  t  eberanstrengungen,    starke    Gemütserregungen,    nervöse  Er- 
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schöpfungszustände  und  besonders  Störungen  von  seiten  des  Magen- 
darmkanals eine  Rolle.  Unter  den  verschiedenen  klinischen  Formen  des 
Coma  diab.  unterscheidet  der  Verfasser:  1.  Herzschwächecoma,  charakteri- 
siert durch  plötzliches  Einsetzen  von  Herzlähmung  ohne  characteristische 
Dyspnoe.  2.  Coma  dyspnoTcum  diabeticum  (Kussmaul 's  Symptomen^ 
complex  das  Coma  diab.  xax  s^oj^/jv.)  3.  Coma  non  dyspnoicum  diabeticum. 
4.  Abortives  Coma  diab. 

Der  comaartige  Zustand  bei  Urämie  unterscheidet  sich  vom  eigent- 
lichen Coma  diab.  besonders  durch  den  Character  der  Dyspnoe,  die  bei 
ersterem  wohl  niemals  bei  freien  Luftwegen,  sondern  immer  als  Ausdruck 
einer  Bronchitis,  von  Lungenödem  oder  eines  Herzfehlers  auftritt.  Indess 
kommt  auch  der  KussmauTsche  Symptomencomplex  nicht  allein  als  Coma 
diabeticum,  sondern  noch  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten,  wie  perniciöse 
Anämie,  Carcinom,  chron.  Blasen katarrh  u.  a.  m.  vor. 

Mar^ehal  (292)  hat  2  Fälle  von  Diabetes  beobachtet,  in  denen  eine 
beiderseitige  Retraktion  der  Palmaraponeurose  bestand.  Die  Retraktion 
trug  ihren  habituellen  Charakter:  die  beiden  letzten  Finger  waren  gebeugt^ 
die  Haut  des  Handtellers  an  der  Unterlage  stark  adhärent.  Da  diese 
doppelseitige  Retraktion  sich  bei  Gicht,  Diabetes,  Rheumatismus  findet,, 
glaubt  M.  sie  zu  den  Trophoneurosen  rechnen  zu  müssen,  und  sucht  in 
anbetracht  des  doppelseitigen  Auftretens  den  Grund  in  einer  Läsion  der 
nervösen  Centren. 

Blutuntersuchungren  bei  Nervenkrankheiten. 

Sicard  und  Guillain  (391)  haben  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  Blutuntersuchungen  angestellt.  Sie  fanden  bei  Hemiplegie 
kern  eine  ständige  Hyperglobulie,  mitunter  begleitet  von  Hyperleukocytosis 
auf  der  gelähmten  Seite.  Ausserdem  konnten  sie  noch  die  Anwesenheit 
zahlreicher  Körnchen  constatieren,  die  wahrscheinlich  von  zerfallenen 
Leukocyten  herrührten.  Bei  Syringomyelie  fanden  sie  in  allen  Fällen  ein 
Fehlen  von  mehrkernigen  eosinophilen  oder  neutrophilen  Leucocyten,  eine 
Thatsache,  die  differentialdiagnostisch  gegen  Lepra  verwendet  werden 
kann.  Bei  einigen  Kranken  mit  Spondylose  rhizomelique,  Sclerose  en 
plaques  oder  progress.  Paralyse  fand  sich  eine  Vermehrung  der  mehr- 
kemigen  Leukocyten  mit  neutrophilen  Granula. 

Ausgehend  von  der  Entdeckung  Capp's,  der  bei  im  Verlaufe  der 
progressiven  Paralyse  auftretenden  Krämpfen  eine  erhebliche,  sehr  schnell 
sich  einstellende  Leucocytosis  beobachtet  hat,  hat  Burrows  (85)  auch  bei 
andern  mit  Krampfanfällen  einhergehenden  Krankheiten  Untersuchungen 
angestellt.  Die  Fälle  betrafen :  2  mal  senile  Demenz,  1  mal  terminale 
Demenz,  2  mal  progressive  Paralysen,  1  mal  Katatonie,  1  mal  puerperale 
Eklampsie.  Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Krampfanfälle  sind 
stets  associert  mit  einer  Leucocytosis,  die  der  Schwere  der  Attacken 
direkt  entspricht.  Die  Dauer  der  Leucocytosis  ist  verschieden;  sie  währt 
3 — 4  bis  11  — 15  Stunden  nach  dem  Anfalle.  Je  schwerer  die  Attacken 
sind,  desto  zahlreicher  sind  die  polynucleären  Elemente,  desto  geringer 
an  Zahl  die  mononucleären.  Die  kleinen  mononucleären  Elemente  sind 
sowohl  relativ  wie  absolut  vermindert  nach  den  Anfällen,  die  grossen 
mononucleären  meist  absolut  vermehrt,  mitunter  aber  auch  vermindert. 
Verf.  glaubt,  dass  der  Leucocytosis  in  diesen  Fällen  zwei  Prozesse  zu 
Grunde    liegen:    erstens    ein  physiologischer,    bedingt   durch  die   Muskel- 
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arbeit,  und  zweitens,  worauf  das  Auftreten  der  auf  entzündliche  Vorgänge 
hindeutenden  polynucleären  Zellen  hinweist,  ein  pathologischer. 

Mott  und  Halliburton  (313)  haben  Blutserum  von  einem  Beri- 
Berikranken  Thieren  ins  Gefässsystem  injiciert,  und  hierauf  ein  deutliches 
Sinken  des  Blutdrucks  constatieren  können,  ebenso  wie  dies  nach  der  Injektion 
von  Spinalflüssigkeit  von  Paralytikern  beobachtet  worden  ist.  Das  bei  den 
letzteren  als  w^irksames  Agens  festgestellte  Cholin  Hess  sich  jedoch  in 
dem  Beri  -  Beriblutserum  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen.  —  Bei  der 
Sektion  eines  Beri-Berikranken  fand  sich  eine  ausgebreitete  Degeneration 
der  peripheren  Nerven  und  heftige  Entartung  von  Herz  und  Muskeln. 
Leber,  Magen  und  Intestina  waren  sehr  blutreich,  in  der  Leber  zahlreiche 
mikroskopische  Blutungen. 

Nach  Hascovec  (198)  hat  man  bis  jetzt  ürobilinurie  des  öftern  bei 
Bleivergiftung, multipler  Neuritis,  Korsakow'scher  Psychose, verschiedenen 
Geisteskrankheiten,  progressiver  Paralyse,  chronischem  Alkoholismus 
beobachtet:  andere  Autoren  meinen,  dass  der  ürobilinurie  stets  eine 
Affection  der  Leber  zu  Grunde  liege.  Garrod  hat  in  mehreren  Fällen 
von  Chorea  Hiimatoporphyrinurie  gesehen.  Hascovec  selbst  hat  in 
2  Fällen,  bei  einer  71  jähr,  dementen  Frau,  und  einer  52jähr.  Paralytikerin, 
nach  längerem  Gebrauch  von  Sulfonal  einige  Tage  ante  exitum  ürobilinurie 
beobachtet.  Da  das  Sulfonal  diese  Erscheinung  nur  ausnahmsweise  im 
Gefolge  habe,  glaubt  Verf.  eine  besondere  nervöse  Disposition,  eine 
Dyskrasie  postulieren  zu  müssen.  (Üebrigens  bestand  in  II.'s  beiden 
Fällen  senile  Atrophie  der  Leber  und  der  andern  Organe.) 


Beziehungen  der  Nasenerkrankungen  zu  nervösen  Symptomen. 

Wells  (458)  meint,  dass  die  bei  Nasenerkrankungen  sich  zeigenden 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  entweder  auf  reflektorischem 
Wege  entstanden,  oder  direkt  abhängig  von  der  Verlegung  der  Nasen- 
gänge seien.  Reflektorisch  ist  ein  Symptom,  wenn  es  zusammen  vorkommt 
mit  einer  nicht  stenosierenden  Affektion  der  Nase,  oder  mit  nicht  per- 
manenter Stenose,  wenn  es  mit  dem  Aufhören  der  Affektion  verschwindet, 
wenn  es  einen  paroxysmalen  Charakter  trägt,  wenn  sich  eine  bestimmte 
hyperaesthetische  Zone  findet,  wenn  es  bei  Berührung  mit  der  Sonde 
zum  Vorschein  kommt  und  schliesslich,  wenn  es  nach  Anwendung  von 
Cocain  verschwindet.  Durch  die  Stenose  bedingt  sind  dagegen  die 
nervösen  Symptome,  wenn  die  Stenose  hochgradig  und  permanent  ist, 
wenn  sie  nur  bei  Wiederkehr  der  normalen  nasalen  Atmung  schwinden, 
wenn  die  Sonden-  und  Cocainprobe  versagen.  Reflektorische  Symptome, 
die  zur  Beobachtung  kamen,  sind:  Migräne,  Kopfschmerz,  Neuralgieen, 
Schwindel,  petit  mal,  Muskelkrämpfe.  Folgezustände  von  Stenose:  Ge- 
ilrückte Stimmung,  Gedächtnisschwäche,  Unfähigkeit  die  Aufmerksamkeit 
zu  konzentrieren,  Mangel  an  Energie  und  Ehrgeiz,  Neigung  zum  Selbst- 
mord, Menschenscheu,  unüberwindliche  Schläfrigkeit.  Diese  psychischen 
Phänomene  sind  nach  Verf.  zurückzuführen  auf  die  mangelhafte  Oxydation 
<les  Blutes  und  die  Stagnation  der  Lymphe  in  den  cerebralen  Lymph- 
räunien. 

Krauss  (250)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  von  der  Stirn-  oder 
Nasenhöhle  aus  gelegentlich  Infectionskeime  in  die  Schädelhöhle  gelangen 
könnten. 


der  Krankheiten  des  Nervensystems.  383 

Beziehungen  der  Genitalerkrankungen  zum  Nervensystem. 

AU  Kriterien  der  normalen  Pollution  stellt  Loewenfeld  (275)  folgende 
Momeote  hin:  Auftreten  bei  geschlechtsreifen  Individuen,  nicht  zu  häufig, 
nur  im  Schlaf,  mit  Erection  und  gewissen  mehr  odei' minder  ausgesprochenen 
Wollustgefuhlen,  reichlichere  Samenentleerung  und  Mangel  jeder  ungünstigen 
Rückwirkung  auf  das  Befinden.  Diese  Rückwirkung,  das  wichtigste 
Zeichen  einer  krankhaften  Pollution,  ist  nicht  etwa  auf  den  Samenverlust 
als  solchen,  sondern  nur  auf  den  im  Lendenmark  sich  abspielenden  nervösen 
Vor^'ang  zurückzuführen.  Eine  durch  verschiedene  Ursache  bedingte  er- 
huhtt*  Erregbarkeit  desselben  veranlasst  einmal  ein  leichtes  Inthätigkeit- 
treten  desErections-  und  Ejaculationscentrums  auf  periphere  oder  psychische 
Reize  bezw.  Uebergreifen  der  Erregung  von  den  benachbarten  Centren 
der  Blase  und  des  Mastdarms  (Mictions-  und  Defäcationsspermatorrhoe); 
andererseits  zieht  sie  dabei  eine  weithin  über  das  Rückenmark  zum  Teil 
auch  nach  dem  Gehirn  ausstrahlende  Nerven erschütterung  nach  sich. 
Diese  an  die  wiederholten  Ejaculationen  sich  anschliessenden,  nervösen 
Erschütterungen  fördern  die  Ausbildung  einer  allgemeinen  Neurasthenie. 
Dazu  kommen  noch  die  indirecten  Schädigungen  der  Pollutionen  durch 
nbertriebene  Befürchtungen  und  die  hierdurch  veranlasste  gemütliche 
Ver.nimmung  des  Patienten.  Zum  Schluss  warnt  der  Verf.  vor  der 
(»Iniehgültigkeit  und  dem  Optimismus,  mit  dem  viele  Aerzte  die  krank- 
haften Pollutionen  betrachten. 

Das  Buch  von  Loewenfeld  (270)  giebt  eine  willkommene  üebersicht 
über  unser  heutiges  Wissen  von  dem  Zusammenhange  zwischen  Sexual- 
leben und  Nervenleiden.  Der  Unterschied  im  Umfange  des  Buches  bei 
der  ersten  Auflage  und  bei  der  nun  vorliegenden  zweiten  Ausgabe  zeigt, 
wieviel  in  den  letzten  Jahren  gerade  in  diesem  Gebiete  gearbeitet  worden 
ist.  L.  zeichnet  sich  in  allen  seinen  Arbeiten  durch  eine  wohlthuende 
Objektivität  aus,  und  auch  hier  tritt  seine  <Tegnerschaft  gegenüber  den 
von  Freud  vertretenen  Ansichten  durchaus  massvoll  und  vornehm  auf. 
Auch  wir  bedauern  es,  dass  Freud  mit  seinen  Anschauungen  vorläufig 
noch  ziemlich  allein  steht,  und  wir  wünschen,  dass  Freud,  ähnlich  wie 
L.,  in  einem  grösseren  Buche  seine  Ansichten  darlege.  Namentlich  ver- 
dienen einige  Einwände,  welche  hier  von  L.  gemacht  werden,  eine  ein- 
gehende Erwiderung,  und  Freud  wird  sie  auch  kaum  schuldig  bleiben. 
Da>  vorliegende  Buch  wird  dann  ausser  dem  Werthe,  der  ihm  an  sich 
zukommt,  noch  das  Verdienst  haben,  den  geistvollen  Wiener  Forscher  zu 
einer  vollständigen  Darlegung  seiner  Anschauungen  veranlasst  zu  haben. 

Boldt  (03)  glaubt,  dass  die  häufige  Abhängigkeit  funktioneller  Neu- 
rosen von  Störungen  von  seiten  der  Genitalorgane  ihren  Grund  in  dem 
grossen  Nervenreichtum  dieser  letzteren  habe.  Die  Oophorektomie  hält 
er  in  diesen  Fällen  für  eine  sehr  ernste  Sache,  die  nur  nach  sorgfältigster 
Abwägung  aller  Umstände  ausgeführt  werden  dürfe. 

Hill  (208)  hat  nach  verschiedenen  gynäkologischen  Operationen, 
in>be.sondere  solchen  von  totalen  Dammrissen,  akute  Psychosen  von  mehr- 
wrM-hentlicher  Dauer  auftreten  sehen.  Er  glaubt,  dass  die  durch  den 
operativen  Eingriff  reflektorisch  hervorgerufene  Herabsetzung  der  Thätigkeit 
des  Digestionstraktus  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Toxinen  gegeben 
hat.  die  dann  auf  das  Gehirn  ungünstig  eingewirkt  haben. 

WethePlU  (460)  spricht  über  den  Zusammenhang  zwischen  gewissen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  und  der  Becken-  resp.  Genitalorgane 
des  Weibes  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Nervenkrankheiten  können 
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reflectorisch  durch  Erkrankung  der  Becken-  oder  Genitalorgane  bei  Mann 
und  Weib  hervorsjerufen  werden.  Keflectorische  oder  übertragene  Schmerzen 
können  ebenso  entstehen.  Der  übertragene  Schmerz  entspricht  nicht 
immer  dem  Organ,  über  dem  er  auszulösen  ist,  sondern  bisweilen  aurh 
einem  anderen  Organ,  das  sein  sympathisches  Nervengeflerht  aus  dem- 
selben Rückenmarkssegment  bezieht.  So  kann  einseitiger  Ovarials«  Imierz 
durch  eine  Erkrankung  des  anderen  Ovariums  hervorgerufen  sein.  Hei  pal- 
pablen  Erkrankungen  der  Beckenorgane  ist  eine  rechtzeitige  und  vor- 
sichtige chirurgische  Behandlung  meist  von  dem  besten  Erfolge  begleitet, 
doch  darf  man  sich  nicht  hierauf  beschränken,  sondern  muss  aucli  die 
nervösen  Symptome  zu  beeinflussen  suchen.  Bei  allen  Hysterieen  i>t  die 
chirurgische  Behandlung  nur  nach  Consultation  eines  Neurologen  ein- 
zuleiten, vorausgesetzt,  dass  wirklich  eine  palpable  li)cale  AflFe<tion 
vorliegt. 

Coulonjou  (108)  hat  bei  einer  Anzahl  geisteskranker  Frauen  Amenor- 
rhoe beobachtet  und  erklärt  diese  Erscheinung  durch  den  bekannten 
Einfluss  der  Psyche  bezw.  psychischer  Störungen  auf  die  Gefässinner- 
vationscentra,  sei  es  hierbei  in  Form  einer  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
der  vasodilatatorischen  oder  einer  Erhöhung  der  vasomotorisi-heb  Centra. 
Dabei  geht  er  von  der  Theorie  Pfliiger's  aus,  der  die  Menstruation  als 
eine  reflectorisclie  Congestion  der  Sexuhlorgane  auflFasst,  ausgelöst  durch 
I  den  Reiz,  den  die  FoUicularoerven  beim  Wachsthum  der  Follikel  erfahren. 

Als  puerperales  betrachtes  Bälint  (2S)  nur  dasjenige  Nervenlei<len, 
bei  dem  das  Puerperium  selbst  als  eine  Phase  d^ti  Zeugungsvorgantres 
das  aetiologische  Moment  abgiel)t;  demnach  sind  alle  jene  Fälle  aus/u- 
schliessen,  wo  eine  nach  dem  Puerperium  auftretende  Sepsis,  ein  auf  die 
Nerven  erfolgter  Druck  etc.  mit  im  Spiele  waren.  Er  teilt  darauf 
2  Fälle  von  multipler  Sclerose  mit,  die,  nach  den  einzelnen  Puerperien 
sich  steigernd,  gewissermassen  anfallsweise  schwerer  wurde.  Die  Autopsie 
des  einen  Falles  wies  Herde  nach,  die  zeitlich  den  «»inzelnen  Ver- 
schlimmerungen entsprachen. 

SchaeflTer  (412):  Die  Reflexneurosen  der  Schwangeren  stellen  keinen 
einfachen,  unkomj)licierten  Heflexvorgang  dar.  Oft  ist  Chlorose,  Anaemie, 
allgemein  neuro])athis(he  Anlage  oder  eine  specielle  Neurose  mit  im  Spiel. 

Es  handelt  sich  hei  der  llyj)eremesis,  dem  Ptyalismus  und  auch  in 
einzelnen  Fällen  von  Tussis  uterina,  wahrscheinlich  um  StoflFwedisel- 
anomalieen,  auf  deren  Basis  alle  übrigen  Erscheinungen  in  den  einzelnen 
Orjiranen  indirect  durch  Autointoxication  der  Heflexcentren  entstehen. 
Deshalb  hören  in  einzelnen  Fällen  die  Reflexe  erst  dann  auf,  sobald  ein 
zurückgebliebener  toxinehaltiger  bezw.  jauchig(»r   Eirest    ausgestossen    ist. 

Pausieren  <lie  Heflexe  nach  dem  Aborte  prompt,  so  kann  es  «-ich 
auch  um  Hvsterie  gehandelt  haben  oder  aber  um  eine  reine  Reflex- 
neurose.  ]u  letzterem  Falle  kommt  bezüglich  der  Heilung  weniger  die 
Ausstossung  grosser  Toxinmengen  als  vielmehr  der  Wegfall  des  Reize>, 
welcher  die  Neurose   bedingte,  in   Betracht. 

Der  Mai^<Mi  ist  in  Kühe  zu  lassen.  Keine  Medicamente!  Hö«h.-tens 
da,  wo  ein  Magenlei^len  der  Grund  der  Ilyperemesis  ist.  Yagustralvani- 
sation  (negative  Klectrode  auf  E[>igastrium,  die  positive  zwischen  die 
beiden  unteren  Bündel  des  Sternoclei(lomastoid(»us)  ist  zu  versuchen,  da 
sie  jedenfalls  unschädlich   ist  und  gleichzeitig  suggestiv  wirkt. 

(legen  .„nervöse  Diarrhoe  Schwangert^r""  sind  Hydrotherapie,  geeign»*t*» 
Diät,    Opium -Bisniuth- Pulver    anzuwenden.     Eventuell    kann    sogar    dt*r 
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küDstliche  AI)©!*!    in  Frage  kommen.     Bei   Ftyalismus    kommt  Atropin  in 
Betracht,  bei  Hyperhidrosis  Agaricin. 

Bei  Tnssis  uterina  thut  Hydrotherapie  und  Faradisation  oft  gut. 
Ist  derselbe  mit  Phthisis  pulmonum  incipiens  combinirt,  so  gieb  Ol. 
jecor.  as.,  Kreosot  nebst  entsprechender  Ernährung. 

Der  Zustand  der  Leber,  Nieren,  des  Darmes,  der  Haut,  des  Herzens 
und  des  Hirns  beeinflusst  jeden  einzelnen  Fall  und  ist  wichtig  bei  der 
Stellung  der  Prognose. 

Die  Prophylaxe  gegen  die  Keflexneurosen  deckt  sich  mit  der  Hygiene 
des  Pubertätsalters  und  junger  Frauen  im  Allgemeinen,  mit  derjenigen 
chlorotisch-nervöser  Individuen  im  Speciellen. 

Die  Therapie  gegen  die  Hyperemesis  hat  sich  zunächst  mit  der 
Hebung  des  Allgemeinzustandes  zu  befassen.  Locale  Eingriffe  an  den 
Genitalien,  sowie  häufiges  Exploriren  sollen  möglichst  gemieden  werden. 
Den  Abort  wird  man  einleiten  in  Fällen  von  Polyhydramnios,  incar- 
cerirten  Tumoren,  Extrauterinschwangerschaft.  In  anderen  Fällen  wird 
man  zur  Einleitung  des  Abortes  erst  dann  schreiten,  wenn  eine  Ni(Ten- 
und  Leberinsufficienz  in  Entwicklung  begriffen  sind.  Jedenfalls  muss 
man  bezüglich  der  P^inleitung  des  Abortes  viel  zurückhaltender  sein,  als 
früher,   ohne  ihn  jedoch  völlig  zu   verdammen. 

Die  Psychotherapie  (Suggestion  etc.)  spielt  eine  grosse  Rolle  bei 
Behandlung  der  Hyperemesis.  Anstaltsbehandlung  ist  in  jedem  Falle  zu 
empfehlen,  besonders  aber  bei  bestehender  Hysterie. 

Hydrotherapie,  psychische  Ruhe,  Regelung  des  Stuhlgangs  durch 
Massage  und  Palpationen  Avirken  günstig. 

KrantZ  (246)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Es  erscheint  nicht  mehr  angängig,  den  causalen  Zusammenhang 
zwischen  nervösen  Frauenkrankheiten  und  sjestörter  Mechanik  der  Sexual- 
Organe  generell  zu  verneinen.  Es  wird  im  Gegenteil  die  Beziehung  oft 
derartig  sein,  dass  von  der  Beseitigung  des  Sexualleidens  eine  Besserung, 
eventuell  ein   Verschwinden  der  Neurosen  erwartet  werden  muss. 

Mit  Bestimmtheit  giebt  es  eine  Reihe  ächter  gynäkologisclier 
Reflexneurosen. 

Ist  neben  der  Mechanik  des  Sexualsystems  noch  ein  zweites  Organ 
erkrankt,  so  kann  letztere  Erkrankung  entweder  ein  Symptom  resp.  di'e 
Folge  oder  die  Ursache  des  Sexualleidens  abgeben.  Als  Symptom  Im 
engeren  Sinne  wird  die  Krankheit  des  zweiten  Organs  mit  der  erfolgreichen 
Behandlung  des  gynäkologischen   Grundleidens  in  Wegfall  kommen. 

Ist  die  Allgemein krankheit  im  weiteren  Sinne  die  Folge  der  Lage- 
veränderung der  Gebärmutter,  so  wird  sie  meist  nach  Heilung  der  gestörten 
Mechanik  noch  einer  specifischen  Behandlung  bedürfen.  Ist  umgekehrt 
die  Allgemeinkrankheit  die  Ursache  der  Lagestörung  des  Uterus,  so  wird 
erstere  zunächst  therapeutisch  in  Angriff  zu  nehmen  sein,  und  die  Frauen 
dürfen  alsdann  nicht  als  geheilt  betrachtet  werden,  bis  die  Allgemein- 
störung ebenfalls  erledigt  ist. 

Sind  2  Organe  erkrankt,  behandelt  man  nur  das  eine  und  tritt  dann 
im  behandelten  und  nicht  b(»handelten  Organe  Schritthalten  der 
Besserung  ein,  so  spricht  dies  dafür,  dass  die  Behandlung  das  Grund - 
leiden  getroffen  hat.  Erholt  sich  dauernd  das  behandelte  Organ,  während 
das  andere  unverändert  bleibt,  so  nimmt  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
vorhandenen  Reciprocitat  ab.  Nur  vorübergehende  Besserung  seitens  dc^s 
dem  Heilverfahren  unterzogenen  Organs  deutet  darauf  hin,  dass  man  die 
Wirkung  und  nicht  die  Ursache   bekämpft. 

Jahresbericht  f.  Nearologie  u.  Psychiatrie  1899  25 
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Cralk  (113)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Bei  einer  36jälirigen  Primi- 
para stellte  sich  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft  Taubheitsgefühl  und 
allmählich  zunehmende  Schwäche  der  rechten  Hand  ein,  die  bald  zu 
jeder  Arbeit  untauglich  war.  Die  Berührungsempfindung  hier  war  herab- 
gesetzt. Später  stellten  sich  dann  noch  eine  Sprachstörung  und  eine 
rechtsseitige  Facialislähmung  ein  und  schliesslich  auch  noch  Waden- 
krära pfe.  Nach  der  Geburt  schnelles  Zurückgehen  aller  Symptome 
bis  zur  vollständigen  Heilung.  Alkohol,  Syphilis  etc.  kamen  nicht  in 
Betracht. 

Nervöse  Symptome  von  Selten  der  Haut  und  der  Schleimhaut. 

Der  Patient  Kallscher's  (233)  bekam  im  Anschluss  an  eine  Influenza 
Rötung,  Schwellung  und  Beweglichkeitsbeschränkung  der  Finger  beider 
Hände  ohne  jede  Schmerzen  oder  Paraesthesieen,  die  auch  im  weiteren 
Verlauf  nie  eintraten.  Die  Haut  wurde  hier  allmählich  dünn,  straff, 
gläYizend;  an  der  Volarfläche  der  Finger  zeigte  sie  eine  pralle,  dicke 
Schwellung,  dem  Knochen  lag  sie  })esonders  an  den  Endphalaugen  fest  an. 
Die  gebeugten  Finger  waren  in  den  Interphalangealgelenken  nur  wenig 
beweglich.  l)i<^  Sensibilität  war  völlig  intact,  die  Muskulatur  nicht 
atrophisch,  zeigte  auch  keine  elektrischen  Veränderungen.  Der  gal- 
vanische Leitungswn'd erstand  der  betroffenen  Hautpartieen  war  weder 
erhöht  noch  herabgesetzt.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  der 
Verfasser  die  Differentialdiagnose  diest^r  umschriebenen  Sclerodermie 
gegenüber  ähnlichen  Affectionen,  wie  Raynau  d  sehe  Krankheit,  Erj^thro- 
melalgie  u.  dgl. 

Bloch  (57)  stellt  ein  neuropathiscb  belastetes  Kind  vor,  bei  dem 
am  rechten  Bein  ein  breiter  Hautstreifen  das  typische  Bild  der  Sclero- 
dermie zeigt.  Die  Affection  besteht  seit  6  Monaten,  ein  Stadium  des 
Oedems  war  nicht  vorausgegangen.  Ferner  bestehen  an  diesem  Beine 
geringe  Atrophie  der  Musculatur  und  des  Knochens  und  Bewegungs- 
störungen des  Knie-  und  Hüftgelenks. 

Adler  (6)  demonstriert  ein  lOjähriges,  hereditär  nicht  belastetes 
Mädchen,  bei  der  vor  5  Jahren  im  Anschluss  an  einen  Fall  auf  das  linke 
Knie  sich  zahlreiche  rote  und  blaue  Flecke  in  dessen  Umgebung  zeigten. 
Zugleich  traten  gastrische  Störungen  auf.  Die  Flecke  verbreiteten  sich 
auf  den  Ober-  und  Unterschenkel  und  wurden  bräunlich.  Jetzt  sieht 
man  als  Endstadium  eine  typische  Atrophie  nicht  nur  der  Haut,  sondern 
auch  der  Muskulatur  und  des  Knochens.  Im  Uebrigen  ist  das  Mädchen 
körperlich  wie  geistig  gut  entwickelt. 

James  (226)  macht  Mitteilungen  über  2  Fälle  von  Skleroderma: 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  34J  ährigen  Maurer.  Beginn  der 
Krankheit  vor  14  Monaten,  nachdem  Pat.  längere  Zeit  in  der  Kälte  hatt« 
arbeiten  müssen.  Die  Finger  wurden  blau  und  kalt,  später  steif;  die 
Haut  hart  und  adhärent.  Verbreitung  des  Processes  auf  den  Rumpf, 
die  Arme,  das  Gesicht;  am  wenigsten  sind  noch  die  unteren  Extremitäten 
befallen.  Allgemeine  Herabsetzung  der  Empfindung  für  Berührung  und 
Temperatur.  Allgemeine  Keduktion  der  Körperkräfte.  Innere  Organe 
normal. 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  28jähriges  Dienstmädchen,  das  zweimal  an 
Rheumatismus  gelitten  hat.  Beginn  der  Krankheit  vor  5  Jahren  mit 
Schmerzen  und  Steifigkeit  der  P^inger;  es  bildeten  sich  nur  schwer  wieder 
verheilende  Geschwüre;    die  Haut    nahm  allmählich    das    für  Skleroderm 
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diarakteristische  Aussehen  an.  Die  Affektion  erstreckt  sich  zur  Zeit 
über  den  grössten  Teil  der  Arme  und  des  Gesichts;  Beine  und  Schenkel 
sind  ebenfalls  ergriffen,  die  Haut  des  Rumpfes  dagegen  noch  ziemlich 
intakt.     Keine  anderweitigen  Störungen. 

In  beiden  Fällen,  ebenso  wie  bei  einem  Fall  von  Raynaud'scher 
Krankheit  hat  die  bakteriologische  Blutuntersuchung  die  Anwesenheit  von 
Kokken  ergeben;  doch  gehörten  die  Kokken  verschiedenen  Formen  an. 
Verf.  hält  diesen  Befund  für  einen  zufälligen  und  sucht  den  Grund  für  das 
Zustandekommen  des  Skleroderms  in  einem  Maiigel  an  trophischer 
Energie,  indem  nämlich  statt  der  complicierteren  (xewebe  nur  einfaches 
fibröses  Bindegewebe  gebildet  werde. 

Haushalter  und  Spillmann  (191)  teilen  folgende  Fälle  von  Sklero- 
derma  resp.  Vitiligo  mit: 

1.  Fall.  12  Jahre  altes,  stets  gesundes  Mädchen.  Keine  Belastung. 
Seit  18  Monaten  allmähliche  Entwickelung  eines  weisslichen,  glänzenden 
Fleckens  auf  der  Stirn,  der  zur  Zeit  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Haar- 
grenze reicht.  Im  Bereich  des  Fleckes  ist  die  Haut  wie  lackiert,  trans- 
versal gefaltet  und  pergamentartig.     Keine  Sensibilitätsstörung. 

2.  Fall.  11  Jahre  altes  Mädchen;  Vater  und  Mutter  tuberkulös; 
vor  3  Jahren  Masern ;  allmähliche  Entwickelung  des  Skleroderms.  Ein 
<rharakteristischer,  7  cm  langer,  4  cm  breiter,  ovaler  Fleck  unter  der 
linken  Mamma,  die  Haut  ist  hier  verdünnt,  trocken,  hart,  lässt  sich  nicht 
in  Falten  abheben.  Um  diese  Plaque  eine  Zone  stärkerer  brauner 
Pigmentation.  Zwei  andere  Plaques  von  derselben  Beschaffenheit  finden 
sich  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomens  und  dem  rechten  Fussrucken. 
Der  rechte  Fuss  steht  rechtwinklig  gebeugt  zum  Unterschenkel  und  kann 
nicht  plaiitarflektiert  werden. 

3.  Fall.  6jähriges  Mädchen.  Grossvater  mütterlicherseits  starb  an 
einer  Rückenmarksaffektion;  sonst  keine  Belastung.  Im  Alter  von 
2  »fahren  einmal  Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlust.  Allmähliche  Ent- 
wickelun«:  des  Skleroderms  im  Verlauf  von  3  Jahren.  Die  Affektion  ist 
auf  die  rechte  Seite  beschränkt.  Eine  grosse  Plaque  erstreckt  sich  über 
die  vordere,  äussere  Seite  des  Oberschenkels  von  der  Hüfte  bis  unter 
(las  Knie.  Kleinere  Plaques  finden  sich  am  Fussrucken,  unter  der 
Mamilla  und  am  oberen  Drittel  der  Innenfläche  des  Oberarms.  Atrophie 
der  ganzen  rechten  Seite,  compensatorische  Skoliose  der  Wirbelsäule. 

4.  Fall.  7  Jahre  altes  Mädchen.  Mutter  nervös.  Seit  6  Monaten 
Veränderungen  der  Finger.  Diese  zeigen  die  typischen  Veränderungen 
des  Skleroderms:  die  Haut  an  der  Dorsalfläche  ist  dünn,  wie  lackiert, 
bläulich,  kalt.  Verminderung  der  Sensibilität.  Die  Palmarseite  von  Hand 
und  Fingern  ist  mit  dicker,  horniger,  lamellöser  Epidermis  bedeckt.  Die 
Fusse  sind  gewöhnlich   bläulich  und  kalt. 

5.  Fall.  1  Monat  altes  Mädchen.  Keine  Lues.  Sderoderm  wahr- 
<;cheinlich  angeboren.  Am  linken  Oberschenkel  erstreckt  sich  vom 
Trochanter  bis  zum  Knie  eine  bläuliche  Pigmentation,  die  verschiedene 
Felder  livide  veriarbter  Haut  umschliesst,  in  deren  Niveau  die  Haut  sehr 
verdünnt  und  das  Unterhautbindegewebe  geschwunden  ist.  Atrophie  des 
ganzen  linken  Beines.  2  ähnliche  kleinere  Flecken  am  rechten  Trochanter 
und  auf  dem  Fussrucken. 

6.  Fall.  11  Jahre  altes  Mädchen.  Mutter  nervös,  hat  eine  Struma. 
Seit  2  Jahren  Kopfschmerzen;  Grauwerden  einzelner  Haare.  Kleine 
Struma.  Entwickelung  unregelmässig  gestalteter  Vitiligoflecke  am  Hals, 
Rumpfund  Nacken;  der  Rand   ist  braun  pigmentiert.     Die  ganze  Kopfhaut 
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sehr  blass.     Ausserdem    erhebliche  Albuminurie,    aber    keine  functicmelle 
Störung. 

Einen  Fall  von  Scleroderma  der  Finger  berichtet  Maere  (286):  Es 
handelt  sich  um  einen  34jährigen  Mann,  früher  Seiler,  jetzt  (-rärtner. 
Der  Vater  leidet  an  Rheumatismus,  die  Mutter  ist  gesund.  Er  selbst  hat 
seit  seinem  14.  .lahre  des  öfteren  an  Magenstörungen  gelitten.  Syphilid 
und  Alkoholismus  werden  negiert.  Mit  ungefähr  11  Jahren  merkte  er, 
dass  seine  Finger  blau  und  kalt  wurden,  Schmerzen  bestanden  nicht. 
Nach  3  Jahren  bemerkte  er  in  der  Umgebung  der  Fingernägel  kleine^ 
sehr  schmerzhafte  und  schliesslich  in  Eiterung  übergehende  Knoten.  Nach 
Entfernung  der  eitrig-serösen  Flüssigkeit  bildete  sich  ein  leicht  wieder 
ablösbarer  Schorf.  Die  AflFektion  ergriff  langsam  nach  einander  sämtliche 
Finger.  Augenblicklich  sieht  man  auffallende  Veränderungen  an  den 
Nägeln,  die  verkrümmt,  brüchig  und  rissig  sind.  Das  peri-  und  .sub- 
unguale Gewebe  ist  z.  T.  durch  die  Eiterung  zerstört  worden.  Die  Haut 
der  Finger  ist  cyanotisch  und  kalt,  ausserdem  fest  an  der  Unterlage 
haftend.  Die  Finger  sind  in  halber  Beugestellung  immoljilisiert.  Am 
unteren  Ende  des  linken  Radius  besteht  eine  indurierte  schmerzhafte  An- 
schwellung; an  beiden  Ellenbogen  sind  ekzemartig  aussehende  Schorfe, 
die  Haut  des  Gesichts  ist  atrophisch  und  etwas  induriert,  der  übrige 
Körper bef und  bietet  nichts  besonderes.  Differentialdiagnostisch  Hessen 
sich  Lepra   anaesthetica   und   Syringomyelie   mit  Sicherheit  ausschliessen. 

Zwei  Fälle  von  lokalisiertem  Skleroderma  stellt  Jakoby  (221)  vor: 
Bei  beiden  waren  die  oberen  Extremitäten  und  das  Gesicht  affiziert.  Bei 
der  einen  Patientin,  einem  Mädchen  von  17  Jahren,  war  zuerst  im  Alter 
von  5  Jahren  Steifigkeit  der  Finger  bemerkt  worden;  abgesehen  von  einer 
ziemlich  ausgedehnten  Verbrühung  des  Thorax  war  sie  stets  gesund  ge- 
wesen. Die  zweite  Patientin  war  35  flahre  alt,  hatte  6  gesunde  Kinder, 
war  selbst  stets  gesund.  Vor  7  Jahren  zeigte  sich  ein  sehr  langsam 
heilendes  (»eschwür  an  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers.  Dann  w^urden 
auch  die  übrigen  Finger  der  Sitz  solcher  Geschwüre,  nach  deren 
Abheilung  die  Finger  steif  waren.  Bei  der  Untersuchung  boten  beide 
Fälle  Steifigkeit,  Härte  und  Bronzefarbe  der  Haut;  an  allen  Fingern  war 
die  erste  Phalanx  verloren  gegangen.  Verf.  hält  diese  Art  von  Fällen  für 
ziemlich  selten;  er  hält  die  Krankheit  nicht  für  eine  Trophonearose, 
sondern  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  sie  auf  einer  parasitären  Infektion 
beruht.  Auch  die  Ansicht,  nach  der  in  der  Pathogenese  des  Skleroderms 
tlie  Hypophyse  eine  Kolle  spielt,  hält  Verfasser  nicht  für  richtig,  da  einer 
seiner  Fälle  lange  Zeit  hindurch  ohne  den  geringsten  Erfolg  mit  Thyreoidin 
behandelt  ist. 

Kaposi  (236)  stellt  einen  lojährigen  Patienten  mit  Hyperidro:>is 
spinal is  vor.  Derselbe  schwitzte  schon  seit  dem  ersten  Lebensjahre  an 
der  Nasenspitze,  bis  zum  achten  Lebensjahre  nahm  die  Affektion  an 
Ausdehnung  zu,  von  da  an  blieb  sie  stationär.  Gegenwärtig  zeigt  sich 
die  Hyperidrosis  in  den  Augenbrauengegenden,  an  der  Nasenspitze.»  an 
den  Ohren,  an  symmetrischen  Stellen  des  Halses,  am  Thorax  bis  zum 
Rippenbogen  und  an  den  Armen  bis  zum  Handwurzelgelenke.  Jni  Winter 
triefen  diese  Stellen  förmlich  von  Schweiss,  im  Sommer  schwitzten  sie 
wie  andere  normale  Hautpartieen.  Die  peripheren  Theile  sind  cyanotisch. 
Der  Schweissausbruch  kann  sofort  durch  einen  Kältereiz  hervorjjjerufeu 
werden,  z  B.  durch  ein  kaltes  Fussbad,  durch  Anspritzen  mit  kaltem 
Wasser  oder  durch  einen  Trunk  kalten  Wassers.  Nach  einem  warmen 
Bade    kann    durch    ungefähr    eine    halbe   Stunde    durch  keinen    Reiz    die 
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Hyperidrosis  erzeugt  werden.  Nach  Pilocarpininjection  schwitzt  der  ganze 
Körper,  wird  vorher  ein  Arm  ligirt,  schwitzt  er  nicht.  Wenn  nun  Atropin 
eingespritzt  wird,  verschwindet  der  Schweiss  am  ganzen  Körper,  nach 
Lösung  der  Ligatur  am  Arme  zeigt  sich  an  dieser  Hyperidrosis,  welche 
bald  verschwindet.  Die  AfFektion  beruht  auf  einer  übermässigen  Funktion 
der  Schweissdrüsen,  welche  von  dem  Füllungszustande  der  sie  um- 
s|)innenden  Arterien  und  in  noch  höherem  Maasse  von  nervösen  Einflüssen 
abhängt.  Abnormitäten  der  Schweisssecretion  beobachtet  man  nach 
Synipathicusdurchschneidung  und  nach  Reizung  vasomotorischer  Nerven, 
mit  welchen  die  secretorischen  verlaufen.  Der  Reiz  kann  die  secretorische 
Nervenbahn  in  ihrem  peripheren  Verlaufe  betrefiFen  (z.  B.  Narben),  oder 
im  Intervertebralganglion  (wie  bei  Herpes  zoster)  oder  endlich  in  vaso- 
motorischen Centren  des  Centralnervensystems  sitzen  (wie  z.B.  bei  Migräne). 
Vortr.  meint,  dass  es  sich  in  dem  vorgestellten  Falle  um  eine  centrale 
Hyperidrosis  handelt,  welche  vielleicht  durch  Reizung  des  oberen  Brust- 
niarkes  oder  eines  höheren  Abschnittes  des  Centralnervensystems  hervor- 
<;erufen  wird.  Da  Patient  eine  leichte  Kyj)hoskoliose  im  Brusttheil  der 
Leudenwirbelsäule  und  einen  Hydrocephalus  besitzt,  wäre  vielleicht  an 
4las  Vorhandensein  von  Hydromyelie  zu  denken,  welche  die  Reflex- 
erregbarkeit des  Nervensystems  hochgradig  steigert. 

Bledl  (54)  wendet  sich  in  seinen  Ausführungen  gegen  die  von 
Kaposi  bei  der  Demonstration  seines  Falles  von  sog.  Hyperidrosis 
spiualis  superior  —  siehe  das  vorige  Referat  —  gemachten  Annahme 
von  dem  spinalen  Sitz  der  AflFection.  Kaposi  stützte  sich  dabei 
•einmal  auf  ein  Experiment,  indem  bei  kurz  auf  einander  folgenden 
Injectioneu  von  Atropin  und  Pilocarpin  in  dem  einen,  vorher  anämisierten 
Arme  nunmehr  nach  Lösung  der  Ligatur  Schwitzen  eintrat,  demnach 
bei  der  Lähmung  der  peripheren  Nervenendigungen  durch  das  Atropin, 
dji.N  Pilocarpin  nur  central  einsetzen  konnte;  zweitens  auf  der 
Uebereinstimmung  der  Ausbreitung  des  Schwitzens  mit  der  Lokali- 
sation spinal  bedingter  Sensibilitätsstörungen.  Dagegen  weist  Biedl 
auf  die  durch  exacte  und  einwandsfreie  Thierversuche  festgestellte  That- 
sache  hin,  dass  der  Angrifi'spunkt  des  Pilocarpins  ein  peripherer  ist  und 
zwar  nicht  nur  in  den  Nervenendigungen,  sondern  auch  in  den  Drüsen- 
zellen selbst  liegt;  daraus  erklärt  sich  auch  seine  Wirkung  trotz  Atropini- 
sierung;  andererseits  wirke  auch  der  nach  Lösung  der  Ligatur  plötzlich 
ein.strömende  Blutstrom  an  und  für  sich  als  ein  die  Schweisssecretion  aus- 
lösender Reiz.  Die  Uebereinstimmung  mit  der  Lokalisation  spinaler 
Sensibilitätsstörungen  muss  bei  dem  Sitz  der  Schweisscentra  in  den 
Yorderhörnern  des  Rückenmarks  als  höchst  merkwürdig  bezeichnet  wer- 
<len,  besonders  durch  die  Uebereinstimmung  mit  dem  Versorgungsgebiet 
des  Quintus,  da  doch  dieser  die  secretorischen  Fasern  erst  in  der  Peri- 
pherie vom  Plexus  cavernosus  erhält.  Der  Verfasser  hält  darum  die 
<"entrale  Natur  des  Leidens  in  dem  Falle  Kaposi 's  nicht  für  sicher  ge- 
stellt und  i.st  eher  geneigt,  eine  Sympathicusläsion  besonders  im  Ganglion 
stellatum,  als  dem  Knotenpunkt  aller  hier  in  Betracht  kommenden  Fasern, 
anzunehmen,  wofür  auch  gewisse  Erscheinungen  an  den  Pupillen  und  am 
Herzen  zu  sprechen  scheinen. 

Abadie  (1)  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  Fällen  von 
HtM-nes  ophthalmus  und  Herpes  thoracicus  zu  der  Ansicht,  dass  weder 
die  rheorie  einer  AflFektion  der  peripheren  sensiblen  Nerven  noch  eine 
Afl^ektion  des  Rückenmarks  selber  das  Eigentümliche  der  Lokalisation 
AfT    Bläscheneruptionen   hinreichend    erkläre,    sondern    dass    der    Her])es 
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ausschliesslich  durch  einen  pathologischen  Zustand  der  Arteriolen  und 
ihrer  vasomotorischen  Nerven  bedingt  sei;  da  diese  x\rterien  und  die 
sensiblen  Nerven  oft  ziemlich  dasselbe  Ausbreitungsgebiet  hätten,  sei  die 
Theorie  von  der  AflFektion  der  peripheren  sensiblen  Nerven  erklärlich. 
Ex  juvantibus  findet  Abadie  seine  Theorie  i)estätigt  durch  die  Wirkung 
des  Chininsulfats,  das  bekanntlich  gefässverengernd  wirkt.  Es  nuiss  regel- 
mässig und  in  grossen  Dosen  verabreicht  werden. 

Bourneville  und  Boneour  (l>9)  zeigen  einen  Fall  von  Herpes  zoster 
mit  reiclilicher  Bläscheneruptiou  an  der  Vorderseite  der  Brust,  der  Achsel- 
höhle und  der  Innenfläche  des  Oberarms,  also  genau  dem  Ausbreitungs- 
gebiet des  dritten  Intercostalnerven  entsprechend.  Beide  meinen,  dass 
eine  gleichzeitig  beobachtete  Drüsenschwellung  in  der  Achselhöhle  mecha- 
nisch den  Nerven  gereizt  habe  und  dass  die  Brissaud'sche  Theorie  v<»m 
spinalen  Ursprung  des  llerj)es  zoster  in  diesem  Fall  nicht  als  zutreffend 
bezeichnet  werden  könne 

Wolfe  C^70)  spricht  über  die  verschiedenen  Arten  von  trophischen 
Erkrankungen  der  Haut.  Er  glaubt,  dass  trophische  Centren  in  der 
ganzen  Länge  der  Cerebrospinalaxe  anzutreffen  sind.  Die  cerebralen  und 
spinalen  Nervenfasern  haben  die  Tendenz,  hypertrophische  Vorgänge  in 
den  Geweben  anzuregen,  die  Sympathie usfasern  dagegen  atrophische.  Im 
normalen  Zustande  halten  sich  beide  Tendenzen  das  Gleichgewicht. 

Loewenfeld  (277)  beschreibt  je  einen  Fall  von  sog.  neuritischer 
Plattiiand  und  neuritischem  Plattfuss,  eine  Hyperplasie  des  subcutanen 
Gewebes  im  Ausbreitungsbezirke  des  N.  ulnaris  in  der  Vola  manus  und 
des  !N.  tibialis  post.  an  der  Planta  pedis  bei  leichter  Entzündung  dieser 
Nerven,  ferner  einen  Fall  von  eigenartiger  cutaner  Neurose,  welche  sirh 
durch  das  Auftreten  von  vasomotorisch-trophischen  Störungen  im  Gefol«^e 
von  Kälteeinwirkungen  an  der  Haut  des  Gesichts  und  der  Hände  äusserte. 
Die  38  Jahr  alte,  erblich  belastete,  selbst  stet^  nervöse  Patientin  bekam 
bei  Einwirkung  von  Kälte,  z.  B,  kalter  Luft  oder  kaltem  Wasser,  Rötung 
und  Anschwellung  der  Lippen  und  Ohren;  diese  wurden  ganz  dick, 
brannten  und  juckten.  Der  Zustand  dauerte  einige  Stunden.  Bei  Be- 
rührung der  Hand  mit  kaltem  Wasser  oder  kalten  Gegenständen  trat 
Anschwellung  und  Steifigkeit  der  Finger  ein,  sie  wurden  dabei  weiss, 
auch  die  innere  Handfläche  schwoll  an  und  wurde  weiss.  Die  Unter- 
suchung ergab  ausser  Verdickung  und  Kauhigkeit  der  Haut  an  der  Vola 
beider  Hände  mit  Rhagadenbildung  nichts  Bemerkenswertes.  Ausserdem 
litt  die  Patientin  öfters  in  der  Kälte  an  Frostanfällen,  nach  welchem  der 
Urin  gewöhnlich  sehr  dunkel  war.  Ein  solcher  Urin  erwies  sich  stark 
eiw^eisshaltig,  zeigte  im  Sediment  nur  Epithelien.  Einige  Tage  war  der 
Urin  völlig  frei.  Die  Aflfektion  wurde  durch  allmähliche  Abhärtung  und 
Elektricität  behoben. 

Als  neuropathisches  Ekzem  fasst  Schenk  (41(3)  diejenige  Ekzemform 
auf,  bei  welcher  irgend  eine  nervöse  Entstehungsursache,  sei  sie 
psychischer  Natur  oder  zeichne  sie  sich  durch  ])rimäre  Einwirkung  auf 
das  periphere  Nervensystem  bezw.  einen  Teil  desselben  aus,  angenommen 
werden  muss.  Die  Form  der  Erkrankung  ist  die  papulöse.  Die  Symptome, 
die  im  wesentlichen  die  gleichen  sind,  wie  die  der  übrigen  Ekzemformen 
mit  papulösem  Charakter  werden  durch  eine  leichte  Störung  der  Haut- 
sensibilität in  Form  einer  Vergrösserung  der  Tastkreise  vermehrt.  In 
den  meisten  Fällen  sind  angioparetische  Erscheinungen  nachweisl)ar. 
Neurasth(»nie  ist  oft  vorhanden.  Die  Entstellung  dieses  Ekzems  denkt 
sich  der  Verf.  so,  dass  von  irgend  einem  ccnitral  oder  peripher  gelegenen 
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Reiz  die  in  der  MeduUa  oblon«jatta  und  im  Rückenmark  gelegenen  Sym- 
pathicuscentra  erregt  werden,  das.s  hierdurch  eine  periphere  Sympathicus- 
parese  zu  stände  kommt.  Auf  diese  Weise  kann  nun  an  einem  ent- 
sprechenden Hautbezirke  eine  derartige  Parese  der  feinsten  Capillaren 
entstehen,  dass  es  bald  zur  Exsudation  kommt.  Das  ausgetretene  Serum 
wirkt  dann  reizend  auf  die  Nervenendigungen  und  bewirkt  so  die  Er- 
scheinung des  Juckens  und  der  Bläschenbildung,  die  Bläschen  können 
alsbald  durch  traumatische  Insulte  zu  grossen  Ekzemflächen  werden. 
Der  Reiz  kann  auch  die  Hypertrophie  der  Gewebe  nach  sich  ziehen. 
Die  Lokalisation  des  Ekzems  wird  sich  darnach  richten,  welchen  Nerven- 
bezirken die  reflektorisch  erregten  Centra  entsprechen. 

Winfleld  (466)  hat  bei  vielen  Frauen  mit  Erkrankungen  der  Genital- 
organe das  Auftreten  eines  meist  akuten  vesiculären  Eczems  beobachtet, 
das  seinen  Sitz  im  Gesicht  und  am  Halse  hatte,  und  zwar  stellte  sich 
dies  Eczem  jedesmal  zur  Zeit  der  Menstruation  ein,  resp.  exacerbierte 
dann.  Mit  Beseitigung  der  Erkrankung  der  Genitalien  schwand  auch  das 
Eczem.  Alle  Fälle  betrafen  anämische  nervöse  Frauen  mit  Kopfschmerzen, 
Rückenschmerzen,  Obstipation  etc. 

Sibley  (389)  hat  8  Fälle  von  Stomatitis  neurotica  chronica  beob- 
achtet. Alle  betrafen  Frauen  in  höherem  Alter.  Es  bildeten  sich  Ge- 
schwüre an  allen  Teilen  der  Mundhöhle,  die  ausserordentlich  schmerzhaft 
waren.  Die  Dauer  der  Affection  betrug  Jahre.  Pemphigus  und  Herpes 
waren  diflferentialdiagnostisch  auszuschliessen.  Aetiologisch  kamen  nach 
Verf.  psychische  Momente  in  Frage.  Alle  3  Kranke  hatten  wegen  ihrer 
gesellschaftlichen  Stellung  viel  mit  Sorgen  und  Aergemissen  zu  kämpfen; 
bei  der  einen  Pat.  war  eine  deutliche  Abhängigkeit  der  MundafFektion 
von  gehabten  Aufregungen  zu  konstatieren.  Verf.  glaubt,  dass  die  Ge- 
schwürsbildung ein  trophoneurotischer  Vorgang  ist  und  empfiehlt  eine 
allgemein  tonisierende  Behandlung  neben  lokaler  Aetzung. 

Sehorno  (425)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Alopecia  areata  Celsi 
bei  einem  7jährigen  Mädchen.  Der  Vater  der  Pat.  Alkoholist.  Von 
10  Geschwistera  blieb  nur  die  Patientin  am  Leben.  Vor  1  Jahre  be- 
gannen die  Haare  an  der  Parietalgegend  stellenweise  auszufallen.  Die 
kahlen  Stellen  waren  ganz  glatt  und  rund  und  vergrösserten  sich  all- 
mählich. Nach  1  Jahre  fielen  sämmtliche  Kopfhaare  aus,  und  die  Kopf- 
haut zeigt  sich  als  eine  glatte,  glänzende  Fläche,  an  welcher  man  die 
durchscheinenden  Venen  sehen  kaun.  Keine  Sensibilitätsstörungen. 
Verf.  meint,  dass  es  sich  im  vorliegenden  •  Falle  um  trophoneurotische 
Störungen  gehandelt  hat.  {KtUcard  Flaiau ) 

Die  Beobachtung  BoiSSler's  (60)  betrifi't  einen  bis  dahin  gesunden 
38jährigen  Bauer,  der  eines  Abends  einen  sehr  heftigen  Schreck  hatte; 
er  empfand  dabei  Herzklopfen,  sowie  eine  Spannung  und  ein  Kältegefühl 
im  Kopfe.  Am  nächsten  Morgen  fielen  Kopf-  und  Bartfcaare,  sowie  die 
Augenbrauen  massenhaft  aus,  und  im  Verlaufe  von  8  Tagen  war  er  ganz 
kahl.  Bald  fingen  die  Haare  wieder  an,  zu  wachsen,  aber  spärlicher  und 
weicher,  und  wäJirend  sie  früher  braun  gewesen  waren,  waren  sie  jetzt 
weiss  oder  vielmehr  farblos  wie  beim  Albinos.  Die  übrigen  Haare  am 
Körper  waren  nicht  beteiligt.  Die  Hautsensibilität  am  Kopfe  war  nie  ge- 
stört gewesen. 

Hiklaszewski  (296)  berichtet  über  einen  Fall  von  Addison 'scher 
Krankheit  bei  einer  29jährigen  Frau,  bei  welcher  man  hauptsächlich 
folgende  Erscheinungen  feststellen  konnte:  1.  allmählich  zunehmende 
Schwäche,    2.    Verdauungsstörungen    (Appetitlosigkeit,    Erbrechen,     V^^r- 


392  Allgemeine  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Diagnostik  etc. 

stopfung  mit  Diarrhoe  abwechselnd);  8.  Husten,  Nach tschweisse ,  Fieber; 
4.  bronzeartige  Hautverfärbung.  Die  Sektion  ergab:  Tuberculosis  pul- 
monum, chronische  Nierenentzündung,  tuberculöse  Alterationen  in  den 
Glandulae  suprarenales.  Vom  mikroskopischen  Befunde  sei  an  dieser 
Stelle  hervorgehoben,  dass  weder  im  Rückenmark,  noch  in  sympathi.schen 
Nerven  Alterationen  nachgewiesen  werden  konnten.         (Edward  FlatauJ 

Folgende  2  Fälle  von  Morl)us  haemorrhagicus  nervosus  teilen  PeppOP 
und  Taylor  (389)  mit: 

1.  38jälirige  Frau  mit  verschiedenen  hysterischen  Stigmata.  Die 
Prodromalerscheinungen  der  einzelnen  Anfälle  bestehen  in  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen,  Kopfschmerz,  Kälteg(»fühl,  deprimirter  Stimmung.  24  bis 
36  Stunden  später  stellen  sich  in.  den  betroflfenen  Teilen  leichte  ober- 
flächliche Schmerzen,  später  Brennen  und  Jucken  ein;  bis  jetzt  war  an 
der  Haut  noch  nichts  zu  constatieren.  Dann  wurden  die  Schmerzen 
heftiger,  sassen  mehr  im  subkutanen  Gewebe,  und  nun  erst  zeigten  sich 
die  Hämorrhagieen.  Es  waren  stets  symmetrische  Körperstellen  befallen. 
Auch  Blutungen  aus  Nase,  Magen,  Lunge  und  Uterus  kamen  kombiniert 
mit  den  Hautblutungen  oder  für  sich  allein  vor,  waren  aber  nie  von 
Schmerziui  begleitet.  Nie  bestand  Fieber.  Das  Blut  war  normal.  Habituelle 
Obstipation.  Kin  Anfall  wurde  unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schreck 
beobachtet. 

2.  27 jährige,  gesunde  Frau,  hatte  im  Alter  von  6  Jahren  den  ersten 
Anfall;  den  zweiten  vor  2  Jahren;  Ellbogen  und  Kniee  schwollen  an 
und  röteten  sicli;  erst  nachdem  diese  Schwellung  Monate  lang  bestanden 
hatte,  stellten  sich  die  Hämorrhagieen  in  der  Haut  ein,  während  das 
Erythem  zurückging.  Zu  verschiedenen  Zeiten  sind  sowohl  subkutane 
wie  submuköse  Blutungen  bei  der  Kranken  beobachtet,  so  aus  Nase, 
Mund,  Magen,  Uterus,  Nieren,  Rectum.  Häufig  bestand  Fieber.  Prodromal- 
erscheinungen wie  beim  vorigen  Fall.    Besserung  bei  Thyreoidinbehandlung. 

Nach  Mazatand  (293)  ist  der  Speichelfluss  bei  Tabes  der  Ausdruck 
einer  Läsion  des  Speichelcentrums  in  der  Medulla  resp.  dessen  Nachbar- 
schaft. Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  der  Speichelfluss  ein 
Spätsymptom  der  Tabes  ist  und  zugleich  mit  anderen  Bulbärsymptomen 
auftritt. 

Nach  Pearce  (338)  kann  man  das  Erröten  erst  dann  als  krankhaft 
bezeichnen,  wenn  es  eine  krankhafte  Empfindsamkeit  und  Unbehagen 
hervorruft.  Die  Combination  lokaler  Rötung  mit  Schwitzen  zeigt  meist 
eine  Irritation  der  betreflPenden  Nervenwurzeln  an. 

Dartlques  und  Bonneau  (122)  bringen  die  Photographieen  einer 
47  jährigen  Frau,  die  an  Unterleib  und  Oberschenkeln  enorme  elephantiastische 
lipomatöse  Bildungen  zeigte.  Keine  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Der  Vater  war  sehr  beleibt,  ebenso  ein  Sohn;  eine  Tochter  ist  normal. 
Das  Geweicht  der  Pat.  betrug  180  kg. 

Colllns  (102)  stellt  ein  3jähriges  Kind  vor,  das  vor  10  Monaten 
erkrankte  und  zw^ar  unter  folgenden  Symptomen:  Das  rechte  Auge  war 
leicht  geschlossen,  der  Augapfel  etwas  zurückgesunken,  rings  um  das 
Auge  eine  Verfärbung  der  Haut,  die  aussah,  als  ob  sie  von  einem 
Schlage  herrührte.  Nach  einigen  Wochen  verlor  Pat.  den  Gebrauch  der 
rechten  oberen  und  unteren  Extremität.  Der  rechte  Arm,  besonders 
der  Brachial plexus,  schienen  sehr  schmerzhaft  zu  sein.  Diese  Symptome 
verschwanden  nach  4 — 5  Wochen,  und  die  oben  beschriebene  Affektion 
des  Auges  stellte  sich  wieder  ein.  Später  kam  noch  eine  Schwellung 
des    Kopfes    wie    von    einem    angioneurotisclien    Oedem    dazu.     Pupillen 
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reagierten  prompt;  Augenhintergrund  normal.  Das  Kind  wurde  sehr 
reizbar;  mitunter  konnte  Steifigkeit  des  Nackens  beobachtet  werden. 
Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Scorbut  handle,  doch  ist 
-eine  daraufhin  gerichtete  Behandlung  erfolglos  gewesen. 

Photographie  und  Radioseopie. 

Igard  und  Sepet  (225)  haben  bei  vollständiger  Dunkelheit  15  Min. 
lang  die  Hand  über  eine  lichtempfindliche  Platte  gehalten,  und  erhielten 
■ein  Bild,  auf  dem  5  verschwommene  Schatten  die  Contur  der  Finger 
anzudeuten  schienen.  Dies  schon  früher  von  Baraduc  erhaltene  Resultat 
ist  von  diesem  als  eine  Art  vitaler  Ausstrahlung  gedeutet  worden.  Bei 
einem  zur  ControUe  mit  der  Hand  eines  Cadavers  ausgeführten  Versuche 
haben  Igard  und  Sepet  aber  genau  dasselbe  Resultat  erhalten.  Auf 
eine   Erklärung  verzichten  sie  vorläufig. 

Londe  (279)  giebt  in  seinem  Bericht  eine  ausführliche  Monographie 
über  die  Technik  der  Radiographie  und  Radioseopie  und  deren  Anwendung 
in  der  Medicin.  Die  einzelnen  Ausführungen  sind  zum  Referate  nicht 
geeignet. 

Marinesco  (294)  hat  an  der  Hand  kinematographischer  Aufnahmen 
sehr  schöne  Studien  über  den  hemiplegischen  Gang  angestellt.  Die 
interessanten  Einzelheiten,  die  diese  Studien  ergeben  haben,  lassen  sich 
wohl  nur  an  der  Hand  der  vom  Verf.  beigegebenen  Abbildungen  an- 
-srhaulich  machen  und  können  daher  hier  nicht  besprochen  werden.  Es 
sei  daher  hier  nur  nachdrücklich  auf  die  Arbeit  hingewiesen,  aus  welcher 
deutlich  ersichtbar  ist,  dass  diese  neue  Methode  von  grossem  Wert  für 
unsere  Kenntnis  der  normalen  und  pathologischen  Bewegungs Vorgänge 
7sii  werden  verspricht. 
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a)  AUgremeines. 

Caldwell  (10)  giebt  hier  einen  kurzen  Abriss  über  die  Lehre  von 
den  Aphasien,  indom  er  zuerst  den  Vorgang  der  Sprachbildung,  dann 
di»»  Classification  und  DiflFerentialdiagnose  der  Aphasien  l)esp rieht.  I^r 
unterscheidet  sensorische  Aphasien,  Leitungs-Aphasien  und  motorische 
Aphasien,  die  einzelnen  Formen,  Sitz  und  Aetiologie  der  Sprachstörungen 
werden  alsdaun  erörtert. 
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b)  Motorische  Aphasie. 

J.  Fraenl^el  und  B.  Oruf  (17)  suchten  durch  eigene  Untersuchungen 
die  Unterschiede  der  corticalen  und  subcorticalen  Aphasie  wie  deren  Ver- 
hältnis zur  Dysarthrie  festzustellen.  Zunächst  wurden  5  Fälle  motorischer 
Aphasie  und  2  Fälle  von  Dysarthrie  mit  je  einer  Autopsie  klinisch  und 
anatomisch  untersucht;  des  weiteren  wurden  104  aus  der  Litteratur  ge- 
sammelte Autopsie-Fälle  motorischer  Aphasie  klinisch  und  anatomisch 
analysirt.  Endlich  suchten  die  Autoren  weitere  Prüfungsmethoden  zum 
Nachweis  der  Störung  oder  Intactheit  der  inneren  Sprache  mit  specieller 
Anwendung  auf  Analphabeten  festzustellen.  (So  lassen  sie  den  Patieftten 
sprachlich,  d.h.  mittelst  innerer  Sprache,  Karten  zählen  etc.).  —  Die  Zeit- 
grenze, die  die  Verf.  bei  der  Beurteilung  der  einzelnen  Symptome  an- 
wandten, war  2  Monate;  nur  dann  konnten  vorübergehende  Fem wirkungs- 
erscheinungen  ausgeschlossen  werden.  Nur  7  von  den  104  Fällen  zeigten 
eine  streng  begrenzte  Läsion  des  Broc ansehen  Centrums,  und  nur  2  von 
diesen  zeigten  bleibende  Aphasie.  Trotzdem  fand  sich  an  den  weitern 
Betrachtungen  die  fundamentale  Bedeutung  des  Broca'schen  Centrums 
für  das  Zustandekommen  der  articulirten  Sprache  bestätigt;  doch  scheint 
seine  Läsion  allein  nicht  zu  dysarthrischen  Symptomen  zu  führen.  Am 
Zustandekommen  der  articulirten  Sprache  scheint  nicht  nur  das  Broca- 
sche  Centrum,  sondern  auch  jene  Centren  beteiligt  zu  sein,  die  die  beim 
Sj)rechen  verwendeten  Muskeln  in  der  Grosshirnrinde  repräsentiren.  So 
bestand  in  einem  Falle  der  Verff.  Dysarthrie  ohne  Aphasie,  während  das 
Broca'sche  Centrum  völlig  intact  war,  ebenso  wie  die  vordere  Central- 
windung;  dagegen  war  die  Rinde  der  ganzen  hinteren  Centralwindung 
erweicht.  Vermuthlich  ist  das  Broca'sche  Centrum  durch  directe 
Associationsfasern  mit  den  am  Fusse  der  Centralwindungen  gelegeneu 
corticalen  Sprachcentren  verbunden  und  durch  Vermittelung  dieser  Centren 
mit  den  ßulbuskernen  der  Sprachmuskeln.  Auch  sprechen  die  weit.eren 
Betrachtungen  des  klinischen  und  anatomischen  Materials  dafür,  dass 
Wernicke's  subcorticale  motorische  Aphasie  durch  Unterbrechung  einer 
Association sbahn  zwischen  dem  Broca 'sehen  Centrum  und  den  am  Fusse 
der  Centralwindung  gelegenen  Centren  der  Articulationsmuskeln  zu  Stande 
kommen.  Die  gesammelten  Thatsachen  deuten  ferner  darauf  hin,  dass 
das  Schrei bvermägen  von  der  Function  des  ßroca'schen  Centrums  un- 
abhängig sei.  Das  Erhaltensein  oder  Fehlen  der  Schreibfähigkeit  kann 
daher  nicht  für  die  Unterscheidung  der  subcorticalen  von  der  corticalen 
motorischen  Aphasie  verwendet  werden;  ebenso  wenig  ist  das  Erhalten- 
oder Verlorensein  des  Lesevermögens  hierfür  zu  verwerthen.  Das  Ver- 
halten der  inneren  Sprache  ist  wahrscheinlich  das  richtigste  und  sicherste 
Unterscheidungsmaterial  zwischen  der  corticalen  und  subcorticalen  motori- 
schen Aphasie,  indem  der  Verlust  der  inneren  Sprache  charakteristisch 
ist  für  die  subcorticale  Erkrankung.  Das  Verhalten  der  Geberde-  und 
Zeichensprache  scheint  diflPerentialdiagnostisch  hier  nicht  in  Betracht  zu 
kommen. 

Der  von  Picls  (54)  beschriebene  Fall  ist  wegen  des  auffälligen  Gegen- 
satzes zwischen  correctem  Lesen  und  Nachsprechen  einerseits  und  der 
Störung  der  Spontansprache  andrerseits  unter  die  Rubrik  der  trans- 
corticalen  motorischen  Aphasie  einzureihen.  Doch  bei  dem  Versuch, 
nachzuweisen,  dass  die  Form  der  Sprachstörung  hier  der  dafür  als 
charakteristisch  bezeichneten  entspricht,  zeigt  sich  bald,  wie  mangelhaft 
4las  bis  jetzt  vorliegende  klinische  Material  ist.     Die  Spontansprache  ent- 
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spricht  in  den  meisten  Fällen  mehr  dem  Typus  der  Paraphasie,  wenn  die 
Beobachtung  sich  auch  auf  das  functionell  beeinflusste  anfäng- 
liche Stadium  erstreckte.  Dasselbe  war  auch  hier  der  Fall.  Der  Kranke 
zeigte  ausserdem  anfangs  etwas  Worttaubheit  und  später  einzelne  Er- 
scheinungen der  motorischen  Aphasie.  P.  neigt  daher  zur  Ansicht,  dass 
beide,  sowohl  die  motorische,  wie  die  sensorische  Partie  des  Sprachfeldes 
zu  der  sogen,  transcorticalen  motorischen  Aphasie  in  Beziehung  zu  bringen 
sind.  —  Die  Section  erwies  in  dem  beschriebenen  Falle  das  Fehlen  einer 
Herdaffection  und  das  Vorhandensein  einer  weit  verbreiteten,  besonders 
die  linke  Hemisphäre  betrefFenden  Atrophie  der  Windungen.  Dabei  war 
der  Stirnlappen,  die  3.  Stirn windung  und  die .  1.  Schläfen windung  eben- 
falls deutlich  atrophisch.  Der  Fall  lehrt  jedenfalls,  dass  der  als  trans- 
corticale  motorische  Aphasie  beschriebene  Syptomencomplex  durch  einen 
difFusen  atrophischen  Prozess  der  Grosshimrinae,  der  besonders  das  links- 
seitige Sprachgebiet  betriflft,  zu  Stande  kommen  kann.  Ob  eine  Herd- 
erkrankuDg  im  älteren  Sinne  des  Wortes  den  Symptomencomplex  nicht 
bloss  in  transitorisrher,  sondern  auch  in  mehr  stationärer  Weise  zur  Be- 
obachtuDg  bringen  kann,    muss    als  recht    zweifelhaft    angesehen  werden. 

Larlonow  (37)  berichtet  über  2  Fälle  von  transcorticaler  sensori- 
scher und  motorischer  Aphasie. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  40jährigen  Lehrer,  welcher  vor  Jahren  viel 
getrunken  hat  und  einmal  einen  Krampfanfall  hatte.  Status:  Hemiparese 
recht«.  Rechte  Pupille  weiter  als  die  linke.  Rechte  Nasenlippenfalte 
flach.  Haut  und  Sehnenreflexe  gesteigert,  besonders  links.  Pat.  kann 
jedes  Wort  nachsprechen,  versteht  aber  keines  davon.  Wenn  man  ihn 
bittet,  einen  Theil  seines  Körpers  mit  dem  Finger  zu  zeigen,  so  verwechselt 
er  oft  die  gesuchte  Gegend.  Er  kann  weder  laut  lesen  noch  verstehen 
das  Gedruckte  oder  Geschriebene.  Von  selbst  kann  der  Kranke  fast 
garnicfat  sprechen;  er  sagt  nur,  dass  er  es  wisse,  aber  das  richtige  Wort 
nicht  finden  könne.  Die  praktische  Bedeutung  der  Gegenstände  wird 
richtig  beurtheilt.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  im  vorliegenden  Fall  das 
Vorstellungscentrum  und  die  Wege,  welche  das  letztere  mit  den  Gesichts- 
empfindungen verbinden,  ungestört  sind;  dagegen  ist  die  Bahn,  welche 
vom  Wernicke'schen  Centrum  zum  Vorstellungscentrum    führt,   afficirt. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  (>1  jähr.  Mann,  welcher  weder  sensible  noch 
motorische  Störungen  zeigte.  Rechte  Pupille  2  mal  soweit  wie  die  linke. 
Herausstrecken  der  Zunge  nicht  möglich.  Pat.  verlor  plötzlich  das 
Wortverständniss.  In  der  ersten  Zeit  waren  Erscheinungen  der  trans- 
corticalen, sensorischen  und  motorischen  Aphasie  vorhanden,  dann  blieb 
nur  —  unvollständige  Amnesie,  Paraphasie,  Agraphie  und  Alexie. 

Verf.  kommt  auf  Grund  dieser  und  ähnlicher  Fälle  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Wege,  welche  vom  Wernicke'schen  Centrum  zum 
hinteren  Associationscentrum  und  von  letzterem  zum  Broc  ansehen 
Centrum  führen,  ebenfalls  die  vom  Gesichtsvorstellungscentrum  (Gyrus 
angularis)  zum  motorischen  Schreibcentrum  (II.  Frontallappen)  aus  zum 
Broca'schen  Centrum  hinziehenden  Wege,  nahe  von  einander  Hegen  und 
deshalb  gleichzeitig  betroffen  sein  können.  Wahrscheinlich  spielt  dabei 
der  Fasciculus  arcuatus  die  Hauptrolle.  {Kdw  >rd  Flatan.) 

Cantley  (11)  sah  bei  einem  71jährigen  nach  einem  apoplectischen 
Insult  mit  rechtsseitiger  Lähmung  und  Aphasie  die  Erscheinungen  einer 
partiellen  motorischen  Aphasie. 

Steiner's  (64)  Fall  zeigt  eine  typische  motorische  Aphasie.  Dieselbe 
trat  völlig  isolirt  auf  ohne  jede  andere  motorische  Störung.  Der  Alcoholismus 
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des  Kranken  wird  als  Ursache  einer  Gefässerkrankung  mit  Thrombose 
oder  Haemorrhagie  in  der  Gegend  des  motorischen  Sprachcentrums  an- 
gesehen.    Nach  dreimonatlicher  Dauer  trat  allmälige  Besserung  ein. 

In  dem  Falle  von  Gehuohteil  (18)  bestand  eine  motorische  Aphasie 
mit  Agraphie  ohne  sensorielle  Aphasie.  Um  zu  erkennen,  ob  bei  dem 
Kranken  die  motorischen  Wortbilder  erhalten  waren,  Hess  der  Verf.  den 
Kranken  so  viel  Male  die  Hand  drucken,  als  ein  bestimmtes  Wort  Silben 
enthielt.  Der  Versuch  fiel  jedesmal  richtig  aus.  Aus  dieser  Erscheinung 
sollte  man  eigentlich  schliessen,  dass  die  corticalen  Centren  intact  waren 
und  eine  subcorticale  Laesion  vorlag.  Motorische  reine  oder  subcorticale 
Aphasie  nach  Dejerine  und  Miraille.  —  Ein  Vergleich  jedoch  mit  den 
Zeichen,  welche  Dejerine  für  diese  Form  der  Aphasie  als  charakteristisch 
ansieht,  zeigte  keine  erhebliche  Uebereinstimmung  der  klinischen  Symptome 
des  beschriebenen  Falles  mit  denen  bei  der  reinen  motorischen  (subcor- 
ticalen)  Aphasie  Dejerine's. 

Binswanger  (4)  theilt  einen  Fall  von  Agraphie  mit,  bei  welchem 
die  Schreibstörung  die  wesentlichste  Functionsstörung  ist,  während  die 
motorische  Aphasie  relativ  unbedeutend  ist  und  sensorielle  Sprachstörungen 
fehlen.  Allgemeine  intellectuelle  Störungen  eröffneten  das  Krankheitsbild, 
un<l  erst  später  folgten  ausgeprägte  Herdsymptome.  Am  auffälligsten 
waren  die  Schwerbesinnlichkeit,  Vergesslichkeit  und  die  rasche  Ermüd- 
barkeit bis  zur  völligen  geistigen  Abstumpfung.  Daneben  bestanden 
Incohärenz  und  Urtheilsschwächung.  Die  Schwankungen  die  je  nach 
dem  Grade  der  Ermüdung  auftraten,  mussten  bei  der  Untersuchung  be- 
sonders berücksichtigt  werden.  Die  wechselnden  sprachlichen  Störungen 
waren  zum  grossen  Theil  als  Ermüdungs-  und  Hemmungssymptome  auf- 
zufassen, während  die  stabilen  Schreibstörungen  (fast  völlige  Agraphie) 
als  Ausfallssymptome  anzusehen  waren.  Im  ausgeruhten  Zustande  war 
das  Spontan  sprechen  und  Nachsprechen  ungestört.  Eine  anatomische 
wie  localisatorische  Würdigung  war  bei  der  diffusen  Störung 
in  klinischer  Hinsicht  nicht  möglich.  Ausserdem  hatte  eine  consecutive 
Eiterung  im  Gehirn  im  Anschlnss  an  ein  Gliosarcom  im  Marklager  des 
Stirnlappens  zu  weitgreifende  Zerstörungen  verursacht.  Nur  eine  materielle 
Laesion  der  sensoriellen  Antheile  der  Sprachfunctionen  (hinter  der  Central- 
windung)  konnte  sicher  ausgeschlossen  werden.  Man  könnte  den  Fall 
als  wechselnde  transcorticale  sensorielle  Aphasie  mit  stabiler  Agraphie 
bezeichnen. 

Gordlnler  (19)  beobachtete  bei  einer  37jährigen  Frau  das  Symptom 
der  reinen  Agraphie  ohne  Aphasie  und  Alexie.  Weder  spontan  noch  auf 
Dictat  konnte  ein  Buchstabe  geschrieben  werden.  Eine  Lähmung  des 
rechten  Armes  bestand  nicht.  Das  Symptom  entstand  auch  zugleich  mit 
Stirnkopfschmerz,  Erbrechen,  Neuritis  optica.  Doppeltsehen.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  isolirt  vorhandene  .Agraphie  wurde  die  Diagnose  auf  Tumor 
der  zweiten  linken  Hirnwindung  gestallt.  Die  Kranke  starb  einige  Tage 
nncli  der  Trepanation,  die  wegen  bedrohlicher  Erscheinungen  nicht  be- 
endet werden  konnte.  Die  Section  erwies  einen  Tumor  an  der  zweiten 
linken   Stiruwindung. 

In  dem  Falle  Marburgf's  (43)  war  bei  einer  Patientin  mit  Gelenk- 
rheumatismus und  Herzfehler  anscheinend  eine  Embolie  in  die  Zweige 
des  ersten  und  zweiten  Astes  der  Art.  foss.  Sylvii  eingetreten.  Neben 
rechtsseitiger  Hemiplegie  bestand  ein  Verlust  der  willkürlichen  Sprache, 
des  Nachsprechens,  des  lauten  Lesens.  Erhalten  waren  das  Sprach-  und 
Schriftverständniss,    die    willkürliche    Schrift,    das    Nachschreiben,     das 
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Schreiben  nach  Dictat,  die  Ausführung  kleiner  Rechnungen  und  Zeich- 
nun«Ten.  Die  Kranke  schrieb  alles  nur  links  und  in  Spiegelschrift;  man 
niusste  daher  eine  subcorticale  Aphasie  im  Sinn  Lichtheim's  annehmen; 
doch  war  hier  das  Schrei bbewegungsbildcentrum  der  rechten  Hand  miter- 
griffen und  das  der  linken  freigeblieben.  Es  musste  daher  rechts  der 
vordere  Theil  der  Pars  triangularis  (Schreibböwegungsbildcentrum  der 
linken  Hand)  intact  geblieben  sein. 

Collier's  (12)  Fall  ist  geeignet  zu  erweisen,  dass  bei  rechtshändigen 
Personen  auch  in  der  rechten  Hirnhemisphäre  ein  glosso-kinaesthetisches 
Centrum  existiert,  denn  obwohl  die  Spraclie  und  Articulation  der  Kranken 
fa.st  unversehrt  waren,  war  die  linke  Broca'sche  Stirnwindung  fast  völlig 
vernichtet.  Das  23jährige  Mädchen  war  unter  Anfallen  von  Bewusst- 
losigkeit,  Krämpfen,  Schwindel  erkrankt.  Hinzugetreten  waren  Kopf- 
schmerzen, vorübergehende  Sprachstörungen,  Benommenheit,  Neuritis 
optica,  Lähmung  des  linken  N.  abducens  und  facialis,  Stupor  und  töd- 
licher Ausgang.  Die  Section  erwies  neben  Verdickungen  der  basalen  und 
convexen  Hirnhäute  einen  Tumor,  der  Rundzellen,  Cysten,  Knoten,  käsige 
Massen  enthielt  und  die  linke  3.  Stirnwindung,  die  Central-  und  Temporal- 
windungen links  zerstört  hatte. 

Bramwell  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  gekreuzter  Aphasie,  d.  h.  von 
Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  bei  einem  linkshändigen  Manne. 
Während  in  der  Regel  bei  Linkshändern  die  leitenden  und  vorwiegenden 
iSprachcentren  in  der  rechten  Hemisphäre  liegen  und  die  Aphasie  hier 
bei  linksseitiger  Hemiplegie  auftritt,  bildet  der  ])eschriebene  Fall  eine 
seltene  Ausnahme  und  beweist,  dass  auch  bei  Linkshändern  ausnahms- 
wei^^'  die  leitenden  und  vorwiegenden  Sprachcentren  in  der  linksseitigen 
Hemisphäre  liegen  können.  Es  handelte  sich  anscheinend  um  eine 
tmbolie  oder  Haemorrhagie  in  die  motorischen  Sprachcentren  der  Hirn- 
rinde (Broca'sche  Windung).  —  Bei  der  Deutung  des  beschriebenen 
Falles  ist  hervorzuheben,  dass  der  Kranke  ausser  für  Schreiben  ganz  und 
gar  linkshändig  war.  Die  meisten  Menschen  sind  links-  oder  rechtshändig 
und  nur  wenige  sind  ambidexter.  Meist  werden  Linkshänder  durch 
Uebung  später  ambidexter;  nur  selten  werden  Rechtshänder  ambidexter. 
I^ur  2  Procente  der  Menschen  sind  linkshändig  und  beruht  die  Links- 
Ländigkeit  auf  Hereditaet,  congenitaler,  organischer  Disposition  und  An- 
gewohnheit infolge  von  Nachahmung  etc. 

In  einigen  Fällen  werden  Nachkommen  von  nicht  linkshändigen 
A'orfahren  mit  Neigung  zur  Linkshändigkeit  geboren.  —  Die  leitenden 
Sprachcentren  liegen  nun  bei  allen  Menschen  in  der  Regel  auf  der  Seite, 
in  der  die  leitenden  motorischen  Centren  für  die  Hand  liegen,  die  vor- 
vriegend  gebraucht  wird.  Dem  entsprechen  die  Sprachstörungen  bei 
organischen  Ilirnerkrankungen.  Nur  ausnahmweise  tritt  eine  Abweichung 
ein  (gekreuzte  Aphasie),  d.  h.  A])liasie  bei  Zerstörung  des  linksseitigen, 
motorischen  Sprachcentrums  bei  Linkshändern.  Diese  Fälle  gekreuzter 
Aphasie,  die  entsprechend  auch  bei  Rechtshändern  auftreten,  sind  fast 
immer  nur  vorübergehender  Natur.  Fälle  länger  dauernder,  gekreuzter 
Aj>hasie  sind  fast  nur  bei  angeborener  Liokshändigkeit  zur  Beobachtung 
gekommen.  Die  Entscheidung,  ob  bei  Linkshändern,  die  von  rechts- 
händigen Vorfahren  abstammen,  die  leitenden  und  vorwiegenden  Spnich- 
centren  in  der  linken  oder  rechten  Hemisphäre  sich  entwickeln,  tritt  zur 
Zeit  dvs  Schreibenlernens  ein;  häufig  lernen  Linkshänder  dann  mit  der 
rechten  Hand  schreiben  und  dadurch  ihre  linksseitigen  Sprachcentren  zu 
den     vorwiegenden    machen.       Solche    Fälle    sind    von    Dickinson    und 
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Oppenheim  beschrieben.  —  B.  ^eht  sodann  noch  auf  die  Fälle  ein,  in 
denen  (Collier,  Dickinson)  das  linksseitige,  motorische  Sprachcentrum 
durch  eine  Neubildung  bei  einem  Rechtshänder  völlig  zerstört  war,  ohne 
dass  Aphasie  aufgetreten  war.  Zur  Erklärung  dient  ihm  hier  die  Sub- 
stitution und  Compensation,  welche  die  bisher  nicht  vorwiegende  und 
leitende  rechte  Hemisphäre  resp.  Sprachcentren  allmählich  eintreten 
lassen,  wenn  die  bisher  vorherrschenden  linksseitigen  Centren  aLlmähli<*h 
zerstört  werden. 

Pick  (55)  teilt  2  einschlägige  Fälle  mit.  Im  ersten  litt  ein  t>3jäh- 
riger  Mann  nach  einem  Schlaganfall  mit  rechtsseitiger  Halbsei tenlähmung 
an  Stottern.  Das  Sprach  Verständnis  war  vollkommen  erhalten.  Die 
Spontansprache  war  insofern  verändert,  als  er  erst  eine  Anzahl  geord- 
neter Worte  richtig  sprach,  um  dann  unter  sichtlicher  Anstrengung  eine 
einzelne  Silbe  oder  ein  kurzes  Wort  mehrmals  hintereinander  zu  wieder- 
holen. Im  Affecte  war  diese  Störung  intensiver  und  fast  jedes  Wort 
kam  durch  Stottern  heraus.  Im  Lesen  trat  diese  Sprachstörung  noch 
viel  deutlicher  hervor,  als  beim  Spontansprechen,  und  noch  auffallender 
war  sie  beim  Spontanschreiben.  Die  Section  erwies  neben  einer  Him- 
atrophie  besonders  im  Stirnlappen  eine  Herdaffection  in  der  Brücke  (Er- 
weichungsherd). —  Der  zweite  Kranke,  ein  Sojähriger  Mann,  zeigte  nach 
wiederholten  Schlaganfällen  mit  linksseitiger  Lähmung  ebenfalls  die 
gleichen  Erscheinungen  des  aphalischen  Stotterns,  Das  Gehirn  bot  hier 
äusserlich  keine  Herderscheinung  und  ging  bei  der  Härtung  zu  Grunde. 
Doch  musste  nach  Analogie  mit  ähnlichen  Störungen  eine  im  Grosshim 
vorhanden  gewesene  Laesion  in  diesem  Falle  die  Sprachstörung  ver- 
ursacht haben,  während  in  dem  ersteren  Falle  ein  bulbärer  Herd  al^ 
Ursache  des  eigenartigen  Stotterns  resp.  der  Aphasie  anzusehen  war. 
Die  sogenannte  Perseveration,  und  zwar  die  syllabäre  Form,  die  beiden 
Kranken  das  eigentümliche  Gepräge  aufdrückt,  kann  nicht  nur  eine  Form 
der  Störung  der  centralen  Sprachcentren  im  Grosshirn  darstellen,  sondern 
durch  jeden  Teil  des  Centralnervensystems  (subcorticale  und  bulbäre 
Centren)  entstehen.  Worttaubheit  braucht  daher  nicht  notwendig  damit 
verknüpft  zu  sein.  —  Der  erste  Fall  giebt  gewissermassen  ein  Beispiel 
für  das  Uebergangsgebiet  zwischen  der  Aphasie  und  Anarthrie.  Die 
Schwerfälligkeit  der  Sprache,  die  explosive,  verlangsamte  Sprache,  «las 
stossweise  Sprechen  jeder  einzelnen  Silbe,  die  besondere  Zeit  erfordert, 
sind  Erscheinungen,  die  bei  Ponsherden  beobachtet  sind  und  gewi^se^- 
massen  Vorstufen  des  Stotterns  bilden.  Auch  sind  Aphasien  bulbären 
Ursprungs  von  Weber  und  Altdörfer  und  Daily  kurz  mitgeteilt.  Das 
Schreibstottern  will  P.  nicht  als  Folge  eines  vielleicht  vorhandenen 
zweiten  Herdes  im  Grosshirn  ansehen,  sondern  als  Folge  der  Sprach- 
störung bei  dem  wenig  gebildeten  Menschen. 

c)  Sensorische  Aphasie. 

Bruce  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  typischer,  sensorischer  Aphasie. 
Neben  Wortblindheit  bestand    Worttaubheit. 

Nonne  (48)  beobachtete  einen  Fall  von  isolierter,  sensorischer 
Aphasie  bei  einem  Manne,  der  vor  .fahren  eine  rechtsseitige  liemipleixie 
(Apoplexie)  erlitten  hatte  und  seitdem  ,,Linkser"  geworden  war.  Ein 
dritter  aj>oplectischer  Insult  bei  Arteriosclerose  endete  sein  lieben.  Als 
Ursache  der  sensorischen  Aphasie  fand  sich  eine  frische  Erweicliung  an 
der  mittleren  und  oberen  Schläfenwindung  (mittlere  und  hintere  Drittel); 
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Mark  und  Rinde  waren  beteiligt.  Diese  Läsion  betraf  den  rechten 
Schlafenlappen;  wahrscheinlich  hat  die  rechte  Hemisphäre,  seitdem  der  Pat« 
Linkshänder  geworden  war,  auch  die  sprachlichen  Functionen  yicariierend 
übernommen;  so  erklärt  sich  die  sensorische  Aphasie  durch  Läsion  des 
rechten  Schläfenlappens. 

JoUy  (28)  teilt  3  interessante  Fälle  mit.  Der  erste  ist  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  trotz  des  Ausfalls  der  ersten  linksseitigen  Schläfen- 
windung die  Hörfähigkeit  und  das  Wortverständnis  zum  grossen  Teil 
erhalten  war.  Dies  sucht  J.  dadurch  zu  erklären,  dass  in  diesem  Falle 
die  entsprechende  Gegend  der  rechten  Hemisphäre  yicariierend  für  die 
linke  eingetreten  ist.  Im  zweiten  Falle  fanden  sich  symmetrische  Herde 
in  beiden  Schlaf enlappen  ohne  besonders  starke  Ausdehnung  und  be- 
sonders im  hinteren  Drittel.  Eine  Worttaubheit,  die  hier  nicht  constant 
war,  schwand  allmählich.  Wahrscheinlich  war  noch  genügend  functions- 
fahige  Substanz  in  den  Schläfen  Windungen  vorhanden,  so  dass  das  Wort- 
verständniss  wieder  eintreten  konnte.  Im  dritten  Fall  bestand  eine 
amnestische  Sprachstörung  mit  paraphatischen  Erscheinungen.  Dazu 
kommen  Hemianopsie  und  centrale  totale  Taubheit.  Die  Section  zeigte 
in  der  linken  Hemisphäre  einen  Erweichungsherd,  der  die  ganze  links- 
seitige Projectionsfaserung  des  Occipital-  und  Schläfenlappens  zerstörte. 
Die  basalen  Hirnnerven  waren  nicht  verändert.  —  J.  schliesst  sich  der 
Anschauung  v.  Monakow's  an,  dass  ein  vollständiger  Ausfall  der  Function 
nur  da  eintrete,  wo  ein  geschlossener  Faserzug  zerstört  ist;  Läsionen, 
die  weiter  centralwärts  sitzen,  bedingen  nie  einen  vollständigen  Ausfall.. 
—  In  der  folgenden  Discussion  führt  v.  Monakow  ähnliche  Fälle  von 
Br  am  well  und  aus  seiner  eigenen  Beobachtung  an  (subcoi^ticale^ 
transitorische  Aphasie). 

Bischoff  (6)  teilt  zunächst  2  Fälle  mit  Sektionsbefund  ausführ- 
licher mit.  In  dem  ersten  bestanden ,  solange  die  anatomische  Er- 
krankung auf  die  Himgebiete  der  sensorischen  Sprachcentren  beschränkt 
blieb,  die  Symptome  der  transcorticalen  Worttaubheit.  Auch  hier,  wie  in 
den  anderen  derartigen,  bisher  beschriebenen  Fällen  war  das  Erankheits- 
bild  nicht  rein,  sondern  unterschied  sich  von  der  theoretisch  construirten 
transcorticalen  Worttaubheit  sowohl  dadurch,  dass  das  Wortverständniss 
nicht  erloschen,  sondern  nur  schwer  gestört  war,  als  auch  dadurch, 
dass  das  Nachsprechen  eine  Störung  leichten  Grades  aufwies.  Ana- 
tomisch fand  sich  als  Ursache  der  Worttaubheit  Atrophie  beider  Schläfe- 
lappen, links  mehr  als  rechts.  Im  zweiten  Falle  bestand  ein  ähnliches 
Erankheitsbild.  Doch  war  hier  das  Wortverständniss  erloschen  und  der 
Kranke  bot  in  ausgeprägtem  Maasse  das  Symptom  der  herabgesetzten 
Aufmerksamkeit  für  acustische  und  optische  Eindrücke,  ohne  dasa.  grobef 
Seh-  und  Hörstörungen  bestanden  hätten.  Die  Laesion  betraf  einen 
Theil  der  Hörstrahlung,  sowie  das  ganze  Gebiet  der  Insel  links,  den  Grund 
der  zweiten  Schläfenfurche  rechts,  den  Lobus  lingualis  rechts,  sowie  die 
dritte  Hinterhauptswindung  links»  Auch  in  anatomischer  Beziehung  boten 
somit  beide  Fälle  gemeinschaftlich  eine  Erkrankung  beider  Schläfen- 
lappen mit  vorwiegender  Betheiligung  des  linken.  Diese  Befunde  scheinen 
im  Widerspruch  mit  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  zu  stehen,  dasa 
doppelseitige  Schläfenlappenläsionen  als  Ursache  reiner  (subcorticaler)' 
Worttaubheit  gefunden  wurden.  Indessen  nicht  jeder  Fall  von  totaler 
Worttaubheit  mit  erloschenem  Nachsprechen  und  einigermassen  erhaltener 
Spontansprache  kann  sicher  als  subcortical  bezeichnet  werden.  Ein  Theil 
der  klinischen  Symptome    ist  hier  meist   in  Abhängigkeit  von    einer  Be-i 
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theiligung  resp.  Läsion  des  Centrums  zu  bringen.  —  B.  unterscheidet 
überhaupt  2  Arten  ron  Worttaubheit.  Bei  partieller  Läsion  des  acusti- 
schen  Sprachcentrums  tritt  eine  unvollständige  Worttaubheit  ein,  während 
das  Nachsprechen  weniger  gestört  oder  ungestört  ist.  (Transcorticale 
sensorische  Aphasie.)  Bei  totaler  Läsion  des  acustischen  Sprachcentrums 
entsteht  vollständige  Worttaubheit,  Unfähigkeit  nachzusprechen  und  eine 
Erschwerung  der  Bildung  von  Sprachvorstellungen  zum  Sprechen  (Lesen 
und  Schreiben).  In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  hierher 
gehörigen  Aphasie-Fälle  werden  die  Symptome  nicht  durch  isolirte  Läsion 
des  acustischen  Sprachcentrums  oder  der  subcorticalen  Centren  oder 
Bahnen,  sondern  durch  gleichzeitige  Läsion  dieser  beiden  hervorgerufen. 
Bei  doppelseitiger  Schläfelappenerkrankung  findet  sich  bald  transcorticale 
Worttaubheit,  bald  subcorticale  (reine)  Worttaubheit  oder  es  fehlen  An- 
zeichen einer  sensorischen  Sprachstörung  gänzlich. 

Der  Fall  Hendels  (44)  ist  bereits  hier  in  dem  II.  Jahrgang  1898 
Seite  400,  besprochen  worden  und  wird  hier  noch  ausführlicher  wieder- 
gegeben. M.  führt  hier  ebenfalls  weiter  aus,  wie  eine  völlige  und  an- 
dauernde Worttaubheit  nur  durch  eine  doppelseitige  Schläfenlappenläsion 
zu  Stande  kommt.  Bei  einseitigen  Läsionen  kann  die  Worttaubheit 
schnell  wieder  besser  werden. 

Touche  (67)  berichtet  über  die  Sectionsbefunde  bei  9  Kranken  mit 
Aphasie,  von  denen  vier  bis  zuletzt  die  Erscheinungen  der  sensorischen 
Aphasie  zeigten;  2  waren  von  sensorischer  Aphasie  geheilt  und  3  hatten 
eine  totale  resp.  gemischte  motorische  und  sensorische  Aphasie.  In  dem 
ersten  Falle  waren  mehr  die  Leitungsbahnen,  als  die  Centren  selbst  be- 
troffen; es  bestand  Paraphasie  ohne  Worttaubheit,  Paralexie,  Jargona- 
graphie.  Im  2.  Falle  lag  eine  complete  Zerstörung  des  rechten  Gyrus 
angularis  bei  einem  Linkshänder  vor;  es  bestand  Paraphasie,  leichte 
Worttaubheit  u.  s.  w.  Im  5.  Falle  bestand  klinisch  kein  Zeichen  mehr 
der  Sprachstörung;  es  war  völlige  Heilung  eingetreten,  und  trotzdem  be- 
stand eine  Erweichung  der  ersten  Temporal  wind  ung  und  des  Gyrus 
supramarginalis;  auch  das  Lesen  war  hier  möglich.  Ebenso  lehrte  auch 
der  6.  Fall,  dass  ein  Erweichungsherd,  der  die  2.  Parietalwindung  und 
die  untere  Hälfte  der  hinteren  Central windung  betrifft  und  sich  der  ersten 
Temporalwindung  nicht  zu  sehr  nähert,  von  Heilung  der  Aphasie  gefolcft 
sein  kann  und  ohne  complete  Worttaubheit  bestehen  kann.  Von  den 
letzten  3  Fällen  (complete  Aphasie)  konnte  bei  dem  dritten  nach  dem 
Bestehen  einer  motorischen  Aphasie  mit  gut  erhaltener  Intelligenz  da;? 
Auftreten  einer  Worttaubheit  und  damit  ein  völliger  geistiger  Verfall 
beobachtet  werden.  Aus  alP  diesen  Fällen  war  zu  ersehen,  dass  die 
Worttaubheit  durch  Läsionen  des  Temporallappens  auftritt  und  dass  die 
leichteren  und  heilbaren  FäUe  entstehen  durch  Verletzungen  der  Um- 
gebung desselben,  wie  im  Gyrus  angularis,  Gyrus  parietialis  etc. 

Panski  (53)  schildert  folgenden  Fall  von  sensorischer,  subcorticaler 
Aphasie  (Wernicke's).  Bei  einem  66jähr.  Mann  merkte  man  seit 
einiger  Zeit  Störungen,  welche  der  Umgebung  als  Symptome  einer 
Geisteskrankheit  erschienen.  Pat.  sprach  viel,  antwortete  auf  die  Fragen 
nicht  u.  a.  Status:  Rechtsseitige  Hemiparese  und  Hemihypaesthesie. 
Patellarreflex  rechts  >  als  links.  Cremarterreflex  fehlt  rechts,  links 
vorhanden.  Pupillenreaction  erhalten.  Beim  Pat.  ist  ein  Rededrang  vor- 
handen; er  spricht  sehr  viel  und  schnell,  wobei  man  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  das  Gesprochene  verstehen  kann.  Er  versteht  nicht,  was  man  von 
ihm     sagt,     beurtheilt     aber     richtig     wiederholte    Gesticulationen.      Er 
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antwortet  dann,  wobei  oft  Worte  ohne  Sinn  hineingeschoben  werden. 
Er  schi*eibt  zusammenhanglose  Buchstaben  auf.  Kann  das  Gedruckte 
copiren,  ohne  es  zu  verstehen.  Lesen  unmöglich.  Der  Fall  gehört 
somit  zur  Aphasiegruppe,  welche  man  als  Surditas  verbalis  bezeichnet. 

(Edward  Flatau.) 

Touehe  (66)  beobachtete  einen  Linkshänder  mit  Worttaubheit  und 
reiner  Paraphasie.  Die  Worte  waren  correct,  doch  die  Sätze  incohärent, 
ebenso  waren  Gesang  und  Lesen  leidlich  gut,  während  die  Schrift  in  jeder 
Beziehung  gestört  war. 

Tp6liel  (68)  beschreibt  2  Fälle  von  amnestischer  Aphasie,  die  beide 
keine  völlige  geistige  Intactheit  aufwiesen,  wie  sie  zu  einer  genauen 
klinischen  Untersuchung  erforderlich  ist.  In  dem  ersten  Falle,  bestand 
neben  circulärem  Lrresein  eine  rechtsseitige.  Hemiplegie,  Hemianästhesie 
and  Paraphasie;  die  Kranke  verstand  alles  Gesprochene,  sprach  mit 
reichem  Wortschatz,  konnte  aber  keinen  Gegenstand  benennen  und  keinen 
Namen  finden.  Es  bestand  totale  Wort-  und  Buchstabenblindheit.  Die 
Section  ergab  einen  frischen  rechtsseitigen  und  einen  älteren  linksseitigen 
Herd  (Haemorrhagie),  welcher  die  graue  Hirnrinde,  abgesehen  von  einer 
kleinen  Stelle  der  ersten  Temporalwindung,  intact  liess,  dagegen  die  weisse 
Substanz  in  grosser  Ausdehnung  (Insel,  Gyrus  supramarginalis,  Gyrus 
angularis,  Centralwindungen,  innere  Kapsel)  ergriflFen  hatte.  Die  Läsion 
war  demnach  rein  subcortical,  doch  zu  ausgedehnt,  um  zu  Schlüssen  über 
die  Localisation  geeignet  zu  sein.  Wie  in  anderen  Fällen  amnestischer 
Aphasie,  war  also  auch  hier  die  Läsion  subcortical  gelegen.  Im  zweiten 
Falle  bestand  ebenfalls  neben  linksseitiger  Hemiplegie  Paraphasie,  Un- 
fähigkeit einen  Gegenstand  zu  benennen,  der  gut  erkannt  wurde.  Ver- 
muthlich  handelt  es  sich  um  multiple  subcoi-ticale  Herde. 

Collins  (13)  berichtet  über  emen  Fall  von  sensorischer  Aphasie  mit 
Hemiplegie,  rechtsseitiger  Hemianopsie  und  Epilepsie.  Am  meisten  trat 
bei  dem  spontanen  Sprechen  eine  Amnesie  für  W^orte  und  besonders  für 
Hauptworte  hervor  und  Paraphasie;  die  Kranke  konnte  wohl  ihren  eigenen 
Namen,  aber  nicht  den  von  andern  Familienmitgliedern  nennen;  sie  konnte 
vorgesprochene  Sätze  nicht  wiederholen.  Schriftzeichen  und  Druckschrift 
verstand  sie  nicht;  auch  Zeichen  von  Worttaubheit  lagen  vor,  ebenso 
solche  von  optischer  Aphasie.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  der 
linken  Hemisphäre  mehrere  Erweichungsherde  und  Veränderungen,  so 
im  mittleren  Teil  der  Centralwindungen,  im  Gyrus  angularis  und  in 
der  oberen  Temporalwindung,  auch  die  Sehstrahlung  im  weissen  Marke 
hatte  gelitten. 

Probst  (57)  teilt  zunächst  einen  eigenen  Fall  ausführlich  mit,  der 
eine  55  jährige  Kranke  mit  totaler  Aphasie  betriflFt.  Die  Section  und 
microscopische  Untersuchung  erwiesen  Erweichungen  in  der  linken  Hemi- 
sphäre. Die  Kranke,  die  total  aphasisch  war,  vermochte  Lieder  mit  dem 
Texte  deutlich  und  articulirt  sowohl  nachzusingen  als  aUein  fortzusetzen. 
Sie  erkannte  unter  den  vorgesungenen  Liedern  die  ihr  bekannten,  ver- 
mochte auch  fremde  Lieder  mit  richtiger  Melodie,  doch  ohne  Text  nach- 
zusingen. Die  AflFectsprache  war  ebenso  im  Gegensatz  zur  Spontansprache 
gut  erhalten.  Ausserdem  bestand  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  und 
Hemianopsie.  Die  Erweichung  in  der  linken  Hemisphere  betraf  die 
zweite  Frontalwindung,  einen  Teil  der  dritten  Stirn-  und  der  Centralwindungen, 
des  Gyr*  supramarginalis,  des  Gyr.  angularis,  der  ersten  und  dritten  Schläfen- 
windung,  der  zweiten  Occipitalwindung  u.  s.  w.  In  der  rechten  Hemi- 
sphäre bestanden  zahlreiche  secundäre  Degenerationen.    Der  Fall  lehrt  zu- 
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nächst,  dass  das Musikverständnis  nicht  an  das Sprachvcrständnis gebunden  ist 
und  ebenso  auch  nicht  das  willkürliche  Singen  an  das  spontane  Sprechvermögen. 
Wenn  bei  Zerstörung  der  Broca'schen  und  Wernicke'schen  Windung,  wie 
in   dem    gegebenen  Falle,    totale  Aphasie    entsteht,    so    muss,    wenn    bei 
letzterer  das  musikalische  Vermögen  bestehen  bleibt,  dieses  anders  locali- 
siert  sein,  als  das  Sprechvermögen.     Zur  Feststellung  dieser  Frage  konnte 
Pr.  30  einschlägige  Fälle  mit  mehr  weniger  genauem  anatomischem  Befund  aus 
der  Litteratur  verwerthen.     In  allen  den  Fällen,  die  hierzu  herangezogen 
werden  konnten,  musste  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Locali- 
sation  des  Musikverständnisses  in  den  vorderen  Teilen  der  linken  Temporal- 
windung geschlossen  werden;  in  22  Fällen  waren,  wie  in  dem    hier    be- 
schriebenen,   bei    erhaltenem    Musikverständnis    auch    die    vorderen  Ab- 
schnitte der  Temporal  Windungen    erhalten,  und    in   den  Fällen    mit    ver- 
lorenem Musik  Verständnis  war  auch  eine  Läsion  der  vorderen  Abschnitte 
der  Temporalwindungen  festzustellen.     Es  lässt  sich  ferner  annehmen,  dass 
das  Musikverständnis  in  einer  Hemisphäre,  und  zwar  zumeist  der  linken, 
zu  localisiren  ist  und  dass  bisher  ein  Eintreten  der  anderen  Hemisphäre 
für  die  verletzte  nicht  beobachtet  wurde.      Die  Localisation    des  Musik- 
verständnisses   scheint    in    den    vorderen  Partieen    der    ersten    Schläfen- 
windungen links  zu  suchen  zu  sein.     Die  motorische  Amusie  dürfte  in  der 
zweiten  Frontalwindung  localisiert  sein,  doch  scheinen  hier  Schwankungen 
vorzukommen,  indem  die  Localisation  bald  in  der  rechten,    bald    in    der 
linken  Hemisphäre  zu  suchen    ist.      Die  Localisation    der  Notenblindheit 
dürfte  in  der  nächsten  Nähe  der  Localisationsstelle  für  die  Wortblindheit 
zu  finden  sein;  hier  kommt  vielleicht  auch    das    untere   Scheitelläppchen 
mit  in  Betracht.     Sicher    ist    es,    dass    die    verschiedenen  Amusieformen 
durch  einseitige  Herde  entstehen  können   und  dass  die  einzelnen  Amusie- 
formen nicht  an  die  entsprechenden  Aphasieformen  gebunden  sind,  wenn 
auch  die  Localisation  der  einzelnen  Amusieformen  sehr  nahe   der  Locali- 
sation der  analogen  Aphasieformen  gelegen  ist. 

Mills  (46)  beobachtete  einen  Kranken  mit  Anomia  und  Paranomia. 
Der  Kranke,  der  Gegenstände  durch  den  Gefühlssinn,  das  Gehör,  das 
Gesicht,  den  Geschmack  und  Geruch  erkennen  und  unterscheiden  konnte, 
war  nicht  im  Stande,  diese  Gegenstände  zu  benennen.  Dieser  Zustand 
hatte  sich  bei  ihm  nach  einem  apoplectischen  Insult  entwickelt,  ohne  dass 
Lähmungserscheinungen  und  andere  Herderscheinungen  vorausgingen.  Noch 
9  Jahre  nach  dem  Beginn  dieser  Störung  war  er  unfähig,  Personen  und 
Gegenstände  zu  benennen,  die  er  mit  allen  Sinnen  erkannte  (Paranomie 
und  Paralexie).  Er  verstand  das  Gelesene,  ohne  es  wiederholen  zu  können. 
Das  Spontansprechen  war  in  beschränktem  Grade  möglich,  er  vermied 
Hauptwörter  mit  concretem  Inhalt.  Er  konnte  leidlich  gut  schreiben, 
war  weder  wort-  noch  buchstabenblind.  Er  hatte  demnach  mehr 
Störungen,  als  ein  an  optischer  Aphasie  Leidender.  Das  Symptom  der 
Anomie  dürfte  hier  hauptsächlich  durch  eine  Laesion  der  mittleren  Teile 
der  Temporalwindungen  bedingt  sein,  wenn  auch  durch  andere  Laesionen 
ebenfalls  dieses  Symptom  erzeugt  werden  könne.  Die  Fähigkeit,  Personen 
und  Namen  zu  benennen,  kann  schwinden  1.  durch  eine  Laesion  des 
Namen- Centrums;  2.  durch  eine  Laesion  von  Nervenbahnen,  die  das 
Namen-Centrum  mit  dem  motorischen  Sprachcentrum  verbinden;  3.  durch 
eine  Laesion  des  motorischen  Wortcentrums,  durch  welche  die  Namens- 
aussprache erfolgt.  Zu  diesen  3  von  Bramwell  angeführten  Möglich- 
keiten des  Entstehens  der  Anomie  und  Paranomie  fügt  Mills  eine 
vierte,    nämlich    eine  Laesion    der    sensorischen  Perceptions-Centren   und 
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der  Bahnen,  die  von  diesen  Centren  zu  dem  Namen-  oder  Conceptions- 
Centrum  führen. 

Langdon's  (30)  Eall  zeigte  eine  ganze  Keihe  von  sprachlichen 
Störungen:  1.  eine  Paranomie  optischer  Natur,  indem  Unfähigkeit  bestand, 
die  Worte  und  die  Bezeichnung  für  Gegenstände  zu  finden,  welche  er  sah 
und  gut  erkannte;  2.  eine  Paranomie  in  musculaerer  oder  myotactischer 
Beziehung,  indem  Unfähigkeit  bestand,  die  Worte  für  die  Gegenstände  zu 
finden,  die  er  durch  das  Gefühl  und  den  Muskelsinn  erkennen  konnte; 
3.  eine  Ataxie  resp.  Wort-  und  Buchstabenbliadheit  subcorticalen  Ursprungs 
resp.  mit  Erhaltensein  der  corticalen  oder  psychischen  Wort-  und  Buch- 
stabenbilder ;  4.  eine  Agraphie  motorischen  Ursprungs  infolge  von  Ataxie 
der  rechten  Hand;  mit  der  linken  Hand  konnte  er  leidlich  gut  schreiben. 
Dazu  kommen  von  anderen  Störungen  eine  rechtsseitige  Hemiplegie,  eine 
Anaesthesie  der  rechten  Hand  und  des  Vorderarms,  rechtsseitige 
Hemianopsie;  das  Wortgedächtniss  und  Object-Gedächtniss  waren  intact. 
Alle  diese  Erscheinungen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Hirnrinde  selbst 
nicht  stark  laedirt  sein  konnte.  Der  Sitz  der  Laesion  ist  subcortical  im 
hinteren  Schenkel  der  linksseitigen  inneren  Kapsel  mit  Uebergang  zum 
Centrum  ovale  zu  suchen.  Dadurch  werden  betroffen  direct  der  sensorische 
Teü  der  inneren  Kapsel  und  indirect  durch  Druck  der  motorische  Teil 
der  inneren  Kapsel,  ferner  müssen  jbetroffen  sein  die  Sehstrahlung  zur 
Occipitalrinde  und  zum  Gyrus  angularis,  die  Verbindungsbahn  zwischen 
dem  optischen  und  motorischen  Sprachcentrum  und  zwischen  dem 
stereognostischen  (Muskelsinn)  und  motorischen  Sprachcentrum.  Dem 
Verlauf  nach  musste  eine  Embolie  oder  Thrombose  in  den  Gefassen  aussen 
vom  Thalamus  opticus  angenommen  werden.  —  Mit  Anomie  bezeichnet 
L.  den  Verlust  des  Namengedächtnisses,  d.  h.  das  Nichtfinden  von  Namen 
für  gehörte,  gesehene,  gefühlte,  geschmeckte  oder  gerochene  Objecte.  Für 
dieses  Namencentrum  nehmen  bekanntlich  einige  Autoren  (Broadbent, 
Mills,  Mc.  Connel)  ein  eigenes  Centrum  an;  dies  hält  L.  für  möglich, 
doch  durch  die  bisher  beschriebenen  Fälle  (Mills,  Mc.  Connel)  für 
nicht  erwiesen.  —  Den  beschriebenen  Fall,  der  zu  den  Leitungsaphasien 
oder  zu  Paraphasien  oder  zu  den  commissuralen  Aphasien  Basti  an 's, 
den  interpictorischen  Aphasien  Wyllie's  zu  zählen  ist,  zählt  L.  zu  den 
NeurecoUection- Aphasien,  die  den  Paraphasien  gleichkommen.  Die 
Paranomie,  die  Unfähigkeit,  sensorische  Bilder  in  motorische  Worte  um- 
zusetzen, ist  eine  Abart  der  Paraphasie  oder  Neurecollection-Aphasien. 
Man  unterscheidet  mit  L.  eine  visuelle,  rayotactische,  olfactorische,  gusta- 
torische,  auditorische  Paranomie.  Die  ursächliche  Laesion  betrifft  Ver- 
bindungsbahnen zwischen  den  sensorischen  (receptiven)  und  motorischen 
(emissiven)  Centren.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Byron  ßramwell  (Brain 
Antumn  1898)  beschrieben.  Dort  bestand  ein  Erweichungsherd,  der  die 
Broca'sche  Windung,  die  Insel  und  die  darunter  liegende  und  benachbarte 
weisse  Substanz  einnahm. 

Hlnshelwood  theilt  5  Fälle  von  Buchstabenblindheit  ohne  Wort- 
blindheit ausführlich  mit.  Zwei  sind  von  ihm  selbst  beobachtet,  die 
andern  von  Byron  Br  am  well,  Broca,  Mac-Vicar.  Alle  o  Kranke 
konnten  wohl  die  Worte,  aber  nicht  die  einzelnen  Buchstaben  des  Wortes 
lesen  resp.  erkennen.  Derartige  Fälle  dürften  häufiger  vorkommen,  als 
sie  erkannt  oder  beschrieben  werden.  Es  ist  nötig,  Aphasische  nicht  nur 
die  Worte  lesen,  sondern  auch  die  einzelnen  Buchstaben  des  Wortes  sich 
vorlesen  zu  lassen.  Da  es  auch  Kranke  giebt,  die  umgekehrt  wie  hier 
Wortblindheit  ohne  Buchstabenblindheit  zeigen,    erscheint    es    zweifellos, 
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dass  die  visuellen  Erinnerungsbilder  für  Worte  und  Buchstaben  in  be- 
sonderen, getrennten  Centren  localisirt  sind.  Wir  lesen  anfangs  die  Worte 
buchstabirend  und  zerlegen  sie  in  die  einzelnen  Buchstaben;  in  diesem 
Stadium  der  Entwicklung  würde  eine  Buchstabenblindheit  zugleich  eine 
W^ortblindheit  verursachen;  erst  später  bilden  sich  gesonderte  Erinnerungs- 
bilder für  die  einzelnen  Worte  aus.  Die  visuellen  Bilder  für  Gegenstande, 
Formen,  Raum,  Farben  sind  von  denen  für  Worte,  Buchstaben  und  Zahlen 
getrennt  und  können  erhalten  sein  bei  Vernichtung  der  letzteren.  Natürlich 
sind  diese  gesonderten  Centren  in  einer  Region  vereinigt  (linke  Angular- 
und  Supramarginalwindungen).  Aus  diesem  Grunde  sind  zuweilen  anfangs 
mehrere  dieser  Centren  gestört,  und  erst  allmählig  tritt  eine  streng 
localisirte  visuelle  Wort-,  Buchstaben-  oder  Zahlenblindheit  zu  Tage. 

Der  Kranke,  dessen  Gehirn  Russel  und  Cofferll  (60)  demonstrirten, 
konnte  nicht  lesen,  obwohl  er  Buchstaben  und  Worte  sah  und  unter- 
schied.  Das  Wortklangbildcentrum  und  die  motorischen  Sprachcentren 
waren  unversehrt;  auch  bestand  eine  rechtsseitige  Hemiparese,  Hemi- 
anaesthesie  und  homonyme  Hemianopsie.  Der  Kranke  war  drei  Mal 
operiert  wegen  eines  Glioms  am  unteien  Theil  der  hinteren  Central- 
windung;  die  jedesmalige  Operation  besserte  die  Symptome;  nach  der 
dritten  ging  der  Kranke  zu  Grunde.  Die  Geschwulst  unterbrach  die 
Verbindung  zwischen  dem  optischen  Wortcentrum  und  dem  motorischen 
Sprachcentrum. 

In  dem  von  KÖSter  (34)  mitgeth eilten  Falle  von  Aphasie  bei  einem 
Linkshändigen  handelte  es  sich  um  einen  40  Jahre  alten  Brauer,  der 
wegen  chronischer  Nephritis  behandelt  wurde.  Nach  Thrombose  entstand 
eine  linksseitige  Lähmung  (erst  des  Armes,  dann  des  Beines  und  dann 
des  linken  Facialis)  mit  amnestischer  Aphasie,  dann  Worttaubheit,  aber 
mit  ausgeprägter  Wortblindheit  für  Gedrucktes;  seinen  Namen  und  Ziffern 
konnte  er  lesen,  wenn  sie  geschrieben  waren,  und  copiren  (mehr  hatte  er 
überhaupt  nicht  schreiben  gelernt).  Ausserdem  bestand  linksseitige 
Hemianopsie.  Anaesthesie  hatte  anfangs  auch  bestanden,  verschwand 
aber  bald  wieder.  Die  übrigen  Erscheinungen  bestanden  aber  fort  bis 
zu  dem  7  Wochen  nach  der  Thrombose  eingetretenen  Tode. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  linke  Hemisphäre  gesund,  dagegen 
bestanden  ausgedehnte  Zerstörungen  in  der  rechten;  diese  betrafen  den 
unteren  Theil  der  3.  Stimwindung,  den  Gyrus  temporalis  superior,  die 
vorderen  2  Drittel  des  Gyrus  temporalis  medius,  den  oberen  Band  des 
G.  temp.  inferior,  bis  ungefähr  5  cm  von  der  Spitze  aus,  die  hintere  Be- 
grenzung der  Fissura  Sylvii,  den  ganzen  Gyrus  angularis  und  supra- 
marginalis,  die  vordere  Hälfte  des  Gyrus  occipitalis  medius,  den  unteren 
Theil  des  Gyrus  parietalis  superior,  den  Gyrus  par.  inferior  längs  der 
Fissura  Sylvii  und  die  unteren  Theile  der  Centralgyri.  In  die  Tiefe 
reichte  die  Zerstörung  bis  nahe  an  den  Nucleus  lenticularis  und  im 
Occipitallappen  bis  nahe  an  das  Hinterhom,  die  Gratiolet'sche  Seh- 
strahlung zerstörend. 

Die  Aphasie  beruhte  hier  auf  der  Affection  der  3.  Stirn  wind  ang 
rechts,  die  Wortblindheit  für  Gedrucktes  auf  der  Läsion  des  Gynis 
angularis  und  supramarginalis.  Dass  Pat.  geschriebene  Zahlen  and 
seinen  geschriebenen  Namen  lesen  und  copiren  konnte,  ist  dadurch  za 
erklären,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  schrieb,  wobei  die  linke  Hirn- 
hemisphäre  funotionirte,  die  gesund  war,    während    Pat»    das  Lesen    von 


.  Aphasie«  407 

Gedrucktem  mit  der  rechten  Hemisphäre  erlernt  hatte.     Der  Zusamn^en- 
haDg  mit  der  rechten  Hemisphäre  zeigte  sich  in  einer  gewissen  Paragraphje. 

(Walter  Berger.) 
Eider  (16)  demonstrirt  das  Gehirn  eines  60jährigen  Mannes,  aer 
an  Arteriosklerose  litt  und  das  Symptom  der  Wortblindheit  gezeigt  hatte. 
Bei  der  Section  fanden  sich  die  motorischen  Sprachcentren  unversehrt. 
Ein  Erweichungsherd  nahm  den  Gyrus  angularis  und  supramarginalis  ein. 
Der  Fall,  den  Liepmann  (40)  demonstrirte,  zeigte  die  Erscheinungen 
der  optisch-taktilen  Seelenblindheit  und  der  optisch  -  taktilen  Aphasie. 
Der  Kranke  hatte  das  Verstau dniss  für  alle  Eindrücke  von  der  Aussen- 
welt  verloren.  Die  acustische  Auffassung,  der  Wortschatz  und  die  Auf- 
fassungsgabe für  Fragen,  sowie  deren  correcte  Beantwortung  waren 
erhalten.  Auch  eine  unvollständige  rechtsseitige  Hemianopsie  war  später 
vorhanden.  Anatomisch  musste  eine  doppelseitige  Erweichung  im  Hinter- 
hauptslappen angenommen  werden,  die  links  besonders  den  Fasciculus 
longus  inferior  ergriflFen  hatte. 

Ein  zweiter  Fall,    den  L.  ebenfalls  demonstrirte,    zeigte    eine    sub- 
coiücale  sensorische  Aphasie.     Dabei  war  die  Tonscala  lückenlos  erhalten. 

d)  Paraphasie.  —  Amnestisehe  Aphasie. 

Eine  Abhandlung  über  die  Paraphasie  giebt  Pltres  (56).  Unter 
Paraphasie  versteht  Pitres  eine  Störung  der  Sprache,  welche  Kranke,  die 
sonst  intelligent  sind  und  genau  wissen,  was  sie  zum  Ausdruck  bringen 
wollen,  wider  ihren  Willen  anwenden,  um  ihre  Gedanken  zu  äussern; 
während  ihre  Ideen  richtig  sind,  ist  die  Sprache  incorrect,  unzusammen- 
hängend und  bei  starkem  Grade  auch  unverständlich.  Nach  einem  histo- 
rischen Ueberblick  theilt  er  6  typische  Fälle  von  Paraphasie  ausführlich 
mit.  Die  Paraphasie  tritt  gewöhnlich  nach  einem  apoplectischen  Insult 
«in  und  ist  nicht  selten  von  einer  motorischen  Hemiplegie  begleitet; 
unter  25  Fällen  von  Paraphasie  aus  der  Litteratur  zeigten  8  eine  rechts- 
seitige, 1  eine  linksseitige  Hemiplegie,  während  16  ohne  eine  solche  ver- 
liefen. Mitunter  bestehen  andere  Störungen,  wie  W^ortblindheit,  Wort- 
taubheit, amnestische  Aphasie,  Dysarthrie  neben  der  Paraphasie.  Die 
Paraphemie  oder  die  Incohärenz  der  Rede  ist  das  hauptsächlichste 
Symptom  der  Paraphasie,  es  tritt  bei  der  Conversation  auf,  bei  der  Be- 
nennung von  Gegenständen,  bei  der  Wiederholung  von  Worten,  bei  dem 
Singen  etc.  Die  Paralexie  begleitet  meist  die  Paraphemie,  ebenso  die 
Paragraphie;  wie  bei  der  Paraphasie  tritt  hier  bald  eme  Allitteration  der 
Silben  und  Worte  ein  oder  ein  häufiges  Einfügen  nicht  hingehöriger 
Worte  in  die  Kode  und  die  Schrift  oder  ein  wirres  Nebeneinandersetzen 
von  Worten,  Silben,  Buchstaben.  Die  Paralexie  wie  die  Paragraphie 
können  auch  isolirt,  ohne  Paraphemie,  auftreten,  wie  10  aus  der  Litteratur 
gesammelte  Fälle  es  erweisen.  Die  meisten  an  Paraphasie  leidenden 
Kranken  zeigen  keine  erhebliche  Abschwächung  der  Intelligenz,  ohne 
jedoch  ganz  normal  zu  sein;  sie  zeigen  leichte  Gemüthsalterationei^ 
Wahnideen  und  sind  nicht  im  Stande,  die  Fehler  der  Sprache,  die  sie 
erkemien,  zu  corrigiren.  Wie  alle  Sprachstörungen,  kann  auch  die  Par- 
aphasie transitorischer  Natur  oder  permanent  sein.  Zu  den  3  vorhandenen 
Tneorien  über  die  Paraphasie  fügt  Pitres  eine  vierte.  Ladet  sieht  die 
Ursache  der  Paraphasie  in  einer  Störung  des  Wortgedächtnisses  (Paramnesie), 
Kussmaul  in  einer  Störung  der  Aufmerksamkeit  und  Wem  icke  in 
einer  Läsion    des  Wortklangbildcentrums    oder    in    einer    Unterbrechung 
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der  Yerbindung  dieses  Centmms  mit  den  anderen  Sprachcentren.  P. 
betrachtet  die  Paraphasie  als  eine  complexe  Störung,  die  aus  essentieUen 
und  accessorischen  Anomalien  besteht;  die  ersteren  bestehen  in  einer 
Disharmonie  in  der  directen  ideophonetischen  und  ideographischen  Centren 
durch  eine  Unterbrechung  der  Bahnen  der  psycho-motorischen  Association. 
Die  accessorischen  Symptome  bestehen  in  einer  Unterbrechung  der 
Association  der  sensoriellen  und  motorischen  Sprachcentren  (acustisch- 
phonetische  Bahnen,  acustisch-graphische,  opto-phonetische  und  opto- 
graphische)  und  äussern  sich  in  Störung  oder  Verlust  der  Fähigkeit, 
Worte  zu  wiederholen,  nach  Diktat  zu  schreiben,  laut  zu  lesen,  nach 
Copie  zu  schreiben.  Bei  einer  Betheiligung  collateraler  Associationsbahnen 
kommt  es  noch  zu  Störungen  des  Recitirens,  des  Zählens,  des  Singens  u.s.v. 
Die  Paraphasie  ist  demnach  eine  Störung  in  dem  Mechanismus  des 
Zusammenwirkens  der  cerebralen  Sprachcentren;  bei  der  echten  und 
reinen  Form  sind  die  psychomotorischen  Associationen  direct  gestört 
und  zwar  diejenigen  Associationen,  durch  welche  die  sensoriellen  önd 
motorischen  Sprachcentren  mit  den  psychischen  verbunden  und  unter- 
einander vereinigt  sind.  Diese  Centren  selbst  brauchen  dabei  nioht 
zerstört  oder  verändert  sein.  Sie  unterscheidet  sich  von  den  nucleären 
Aphasien  einerseits  und  von  der  Worttaubheit,  Wortblindheit  etc.  anderer- 
seits; sie  bildet  mit  der  amnestischen  Aphasie  eine  Gruppe  der 
Associations- Aphasien.  Im  grossen  Ganzen  unterscheidet  Pitres  danach 
^  Gruppen  von  Aphasien:  I.  die  nucleären:  a)  motorische,  Aphemie, 
b)  sensorielle:  Agraphie;  IL  die  Associations-Aphasien:  1.  psycho- 
nucleäre  (amnestische  Aphasie  und  Paraphemie,  2.  internucleäre  (Verlust 
der  Fähigkeit,  nachzusprechen,  laut  zu  lesen,  nach  Diktat  und  Copie  zu 
schreiben).  So  meint  r.  eine  Vereinigung  der  von  Bastian- Charcot 
einerseits  und  von  Wernicke-Lichtheim  andererseits  aufgestellten 
Classificationen  zu  Stande  gebracht  zu  haben. 

e)  Zur  Aetiologrie  und  Symptomatologie  der  Aphasie. 

Bouveret  (6)  beobachtete  eine  im  Anschluss  an  eine  gastrische 
Haemorrhagie  (Haematemesis)  auftretende  motorische  Aphasie  mit  Hemi- 
]>legie;  8  Tage  nach  der  Magenblutung  starb  der  Kranke  im  apoplectischen 
Insult.  Die  Section  erwies  als  Quelle  der  Magenblutung  ein  Geschwür 
am  Pylorus.  Das  Gehirn  zeigte  keine  Anomalie  als  ein  Oedem  beider 
'Hemisphären.  Da  die  Anaemie  nach  der  Blutung  eine  hochgradige  war, 
wird  das  Hirnoedem  als  Folge  der  hydraemisclien  Blutzusammensetzung 
anzusehen  sein.  B.  betrachtet  die  AflPection  als  sogenannte  seröse 
Apoplexie. 

Berry  (3)  sah  eine  Aphasie,  die  unmittelbar  im  Anschluss  an  eine 
Kntbindung  eintrat  und  von  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  begleitet 
war.  Die  Kranke  war  herzleidend,  und  dürfte  eine  Embolie  die  Ursache 
der  Störung  gewesen  sein.  Die  Lähmung  Hess  allmählich  nach,  und  die 
«notorische  Sprachstörung  besserte  sich  ein  wenig. 

Miles  und  Shennon  (45)  beobachteten  einen  Fall  von  Aphasie  infolge 
eines  Abscesses  in  dem  Temporallappen  nach  einer  Mittelohreiteruni;. 
Nach  einer  Operation  und  Entleerung  des  Eiterherdes  trat  Paraphasie 
^in  und  Unfähigkeit,  Gegenstände,  die  man  vorhielt,  zu  benennen.  Nach 
^iner  vorübergehenden  Besserung  starb  der  Kranke.  Der  Abscess  hatt^ 
dfen  hinteren  Teil  der  oberen  Schläfenwindungen  unversehrt  gelassen. 
Ein  zweiter  Abscess  war  in  der  Gegend  des  Gyrus  angularis  aufgetreten. 
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In  dem  Falle  WleneP's  (74)  trat  nach  einem  Fall  von  der  Treppe 
der  Symptomencomplex  einer  Commotio  cerebri  auf.  Nach  Rückgang  der 
AUgemeinerscheinongen  fehlte  das  Sprachverständniss,  und  es  bestand 
Paraphasie,  Agraphie  und  Alexie.  W.  nimmt  als  Ursache  capillare 
Blutungen  an,  die  in  der  linken  oberen  Schläfenwindung  und  im  Gyrus 
angularis  ihren  Sitz  haben. 

Veraguth  (70)  beobachtete  bei  einem  43jährigen  Alcoholisten  nach 
einem  Unfall  ohne  directe  unmittelbare  Folgen  Pupillendifferenz  und 
Dyslexie.  Drei  Monate  nach  dem  Unfall  trat  eine  Parese  des  linken 
Peroneusgebietes  ein.  Vs  Jsihr  darauf  nach  einem  alcoholischen  Excess 
zeigte  sich  vorübergehend  das  Symptom  der  sensorischen  subcorticalen 
Aphasie,  das  in  einer  Woche  schwand  und  nicht  wieder  auftrat.  Patient 
verstand  nicht  ein  einziges  gesprochenes  Wort,  während  er  Geräusche  gut 
holzte  und  deutete.  Die  willkürliche  Sprache,  Lautvorlesen,  Schriftver- 
ständniss  und  willkürliche  Schrift  waren  vorhanden.  Paraphasie  fehlte 
gänzlich.  Der  Fall  zeigt  durch  das  transitorische  Auftreten  besonderes 
Interesse.  V.  wendet  sich  gegen  die  Aufstellung  der  bisherigen  Sprach- 
schemata (W  ernicke,  Lichtheim)  und  will  statt  subcorticale 
sensorische  Aphasie  mit  v.  Monakow  den  Begriff  „reine  Worttaubheit" 
angewandt  sehen,  der  nichts  praejudicire. 

Rochelle'S  (69)  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  48  Stunden  nach  einem 
Pistolenschuss  über  dem  linken  Auge  hemiplegisch  und  aphasisch  war 
(motorische  Aphasie).  Die  Kugel  sass  in  der  Gegend  des  Atlas  an  der 
Hirnbasis  und  wurde  entfernt.  Die  Hemiplegie  besserte  sich,  die  Aphasie 
nicht;  ihre  letzte  Ursache  sieht  R.  hier  in  einer  Affection  der  motorischen 
Himnervenkerne  in  der  Med.  oblongata  (Druck). 

Hammond's  (24)  Fall,  der  auch  traumatischen  Ursprungs  ist  (Schlag 
auf  das  linksseitige  Temporalbein),  zeigte  danach  einen  völligen  Verlust  des 
Namengedächtnisses  (Anomia);  der  Kranke  konnte  Gegenstände  und 
Personen  nicht  benennen.  Andere  Störungen  der  Sprache,  der  Motilität, 
der  psychischen  Functionen  bestanden  nicht. 

Der  Fall  Jörns  (29)  wird  ebenfalls  auf  ein  Trauma,  und  zwar  einen 
Betriebsunfall  zurückgeführt,  indem  ein  Arbeiter  nach  einem  Sturz  von 
einer  5  m  hohen  Leiter  bewusstlos  war  und  anscheinend  eine  Schädel- 
basisfractur  erlitten  hatte;  auch  war  er  anfangs  verwirrt  und  erregt. 
Einige  Wochen  darauf  wurde  bei  ihm  eine  amnestische  Aphasie  und 
Agraphie  festgestellt.  Der  Kranke  verstand,  was  zu  ihm  gesprochen 
wurde,  wusste,  was  er  sagen  wollte,  aber  es  fehlten  ihm  manche  Worte, 
weil  der  Einfluss  der  Vorstellungen  oder  einer  Wahrnehmung  auf  die 
Lautvorstellung  teilweise  aufgehoben  war.  Wegen  gleichzeitiger  Kopf- 
schmerzen und  Sausen  wurde  bei  dem  in  der  Landwirtschaft  thätigen 
Arbeiter  die  Erwerbsverminderung  auf  50  pCt.  angesetzt. 

Noraian'S  (49)  Betrachtungen  beziehen  sich  auf  den  seelischen  resp. 
geistigen  Zustand  der  Aphasischen;  er  geht  auf  die  Beziehungen  des 
Sprechens  zum  Denken  näher  ein  und  besonders  auf  Asymbolie,  Apraxie, 
Agnosie;  auch  erörtert  er  die  Begleiterscheinungen  und  complicatorischen 
Läsionen,  welche  bei  den  die  Aphasie  verursachenden  Störungen  nicht 
selten  sind.  Sodann  kommen  die  transitorischen  Sprachstörungen  bei 
Epileptikern,  Paralytikern,  seniler  Demenz,  in  Betracht.  Die  Ver- 
ständigung durch  Schrift,  Zeichen,  Gesten  ist  ebenfalls  in  jedem  einzelnen 
Falle  zu  bestimmen.  Ebenso  sind  in  jedem  Falle  die  optischen, 
iacustischen  Sprachcentren  zu  prüfen.  So  läuft  die  Betrachtung  des 
Verfassers  darauf  hinaus,  dass  jeder  einzelne  Fall  individuell  zu  beurteilen 
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und  genau  in  jeder  Beziehung  zu  prüfen  ist,  ehe  ein  Urteil  über  die 
Urteils-  und  Ausdrucksfähigkeit  wie  das  Verständniss  des  Gehörten  und 
Geäusserten  abzugeben  ist. 

Grlbojedoff  (20)  suchte  festzustellen,  dass  die  farbige  Beleuchtung 
keinen  Einfluss  auf  das  Wortgedächtniss  habe;  die  scheinbare  Einwirkung 
ist  durch  den  Einfluss  der  Aufmerksamkeit  der  Qualität  des  Gedächt- 
nissmaterials  und  die  Ungenauigkeit  der  Methode  zu  erklären. 

Urbantsehitseh  (69)  suchte  festzustellen,  welche  Veränderungen  der 
Schrift  durch  Schallempfindungen  (tiefe  und  hohe  Harmonikatöne)  her- 
vorgerufen werden.  Tiefe  Töne  bewirkten  bei  vielen  Personen  eine  auf- 
fällige Verminderung  des  Tonus  der  Schreibmuskeln;  die  Schrift  wird 
unsicher;  es  tritt  Neigung  ein,  unter  die  Horizontallinie  zu  schreiben  usw. 
Hohe  Töne  verhalten  sich  entgegengesetzt;  der  Tonus  nimmt  bis  zu 
einem  Erampfgefuhl  zu;  die  Buchstaben  erscheinen  steif,  kleiner,  enger 
aneinander  gerückt  usw.  Diese  Einwirkungen  hoher  und  tiefer  Töne  auf 
die  Schrift  zeigen  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  und  fehlen  mit- 
unter gänzlich. 

f)  Funetlonelle  SpFaehstöFungren. 

Robinson  (58)  beschreibt  einen  Fall  von  seelischer  Worttaubheit. 
Das  Gehör  war  intact,  ebenso  das  Lesen  und  Schreiben;  Zeichen  einer 
Lähmung  oder  sonstigen  organischen  Hirnerkrankung  fehlten,  ebenso 
andere  Zeichen  von  Hysterie.  Auffallend  war,  dass  der  Patient  (ein 
40j ähriger  Armenier)  bereits  früher  eine  Seelenblindheit  und  Aphonie 
überstanden  hatte,  und  dass  das  Vergessen  oder  Uebersehen  seines 
jetzigen  Zustandes  ihm  das  normale  Gehör  und  Wortverständniss  wieder- 
gab. Auch  bestanden  andere  psychische  Anomalien.  Die  Affection  ent- 
stand durch  Autosuggestion  nach  Ohrensausen,  das  durch  den  Chinin- 
gebrauch hervorgerufen  war,  und  ist,  obwohl  psychischer  Natur,  in  diesem 
Falle  höchst  hartnäckig,  bereits  20  Jahre.  Ausserdem  bestanden  Gehörs- 
täuschungen, Verfolgungsideen  etc.  Aehnliche  Fälle  psychischer  Wort- 
taubheit sind  von  Raymond  und  anderen  beschrieben;  hier  dürften 
functionelle  reparable  psychische  Veränderungen  das  Symptomenbild  der 
reinen  Worttaubheit  erzeugen  resp.  vortäuschen. 

L*  Mann  (42)  beschreibt  einen  Fall  von  hysterischer  Sprachtaubheit 
und  Paraphasie  bei  einem  7  jährigen  Mädchen.  Es  fehlte  nicht  nur  das 
Sprach  verständniss  bei  guter  Hörfähigkeit,  sondern  auch  das  Spontan- 
Sprechen  war  gestört  (Paraphasie);  die  Worte  wurden  ganz  entstellt 
wiedergegeben.  Die  Fähigkeit  zum  Lesen  und  zum  Schreiben  war  intact. 
Das  Bild  wich  von  den  organisch  bedingten  Sprachstörungen  dadurch 
nicht  unwesentlich  ab;  auch  war  die  Paraphasie  sehr  wechselnd  und 
inconstant.  Die  Affection  entstand  durch  eine  Gemüthserregung.  Die 
Therapie  war  eine  suggestive. 

Schnitzer  (62)  beobachtete  bei  einer  40jährigen  Frau,  die  bereits 
vorher  Zeichen  psychischer  Alteration  und  schwerer  Hysterie  gezeigt 
hatte,  nach  Schlägen  auf  den  Kopf  von  Seiten  ihres  Gatten  einen  Zustand 
von  Sprach-  und  Bewusstlosigkeit.  2  Tage  darauf  zeigte  sie  eine 
£rinnerungsaphasie  mit  Paraphasie,  Paragraphie;  daneben  bestanden 
Paraesthesien  und  Hyperaesthesien  an  der  Extremitäten,  Gesichtsfeld- 
Einschränkung,  Gemüths Verstimmung,  Gedächtnissschwäche  u.  s.  w.  Die 
Sprachstörung  besserte  sich  bald,  während  die  psychische  Alteration 
anhielt.     Eine  organische  Aphasie  lag  nicht  vor. 
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In  dem  Falle  von  v.  Krafft-^Ebingf  (35)  handelt  es  sich  bei  einem 
hysterischen  Mann,  der  bereits  vorher  eine  vorübergehende  linksseitige 
Hemiplegie  hatte,  um  einen  Zustand  von  Mutismus,  Trismus,  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  Incontinentia  alvi  et  urinae.  Diese  Symptome 
traten  plötzlich  auf,  schwanden  schnell  bis  auf  den  Mutismus,  der  zurück- 
blieb. Das  Gelähmtsein  des  Gaumensegels  und  der  Zunge,  wie  eine 
Abblassung  beider  temporalen  Papillenhälften  Hessen  an  die  Diagnose 
einer  reinen  Hysterie  zweifeln. 

Antony  (1)  beobachtete  einen  25jährigen  Mann,  der  bereits  früher 
einmal  eine  mehrtägige  Taubheit  gezeigt  hatte  und  jetzt  nach  einem 
apoplectiformen  Anfall  mit  Bewusstseinsverlust  taub  und  sprachlos 
geworden  war.  Störungen  des  Gehörorgans,  Lähmungen  der  Sprach- 
muskeln, Zeichen  von  Hysterie  waren  nicht  vorhanden.  Die  Taub- 
stummheit, die  jeder  Behandlung  trotzte,  wurde  als  hysterische  angesehen. 

Einen  Fall  von  hysterischer  Taubstummheit  beobachtete  auch 
Westphal  (73)  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  das  Jahre  lang  wegen 
Ohrenausfluss  ohrenärztlich  behandelt  war  und  an  epilepsieähnlichen 
Anfällen  gelitten  hatte.  Jetzt  traten  stets  im  Anschluss  an  derartige 
Anfälle  Zustände  von  Taubstummheit,  die  einige  Stunden  bis  einen  Tag 
dauerten;  dann  konnte  die  Kranke  weder  hören  noch  sprechen;  zuerst 
kehrte  die  Sprache,  dann  das  Gehör  wieder.  Die  Patientin  hatte  in 
den  letzten  Jahren  viel  mit  Taubstummen  verkehrt,  von  denen  sie  die 
Zeichensprache  gelernt  hatte.  Durch  leichte  Larynxfaradisation  gelang 
es,  die  Stummheit  stets  zu  beseitigen;  die  Taubheit,  die  mitunter  länger 
anhielt,  verschwand  z.  B.  einmal  nach  Extraction  eines  Backenzahnes. 
Auch  durch  Verbalsuggestion  wie  durch  hypnotische  Suggestion  gelang 
es,  die  Taubstummheit  zu  beseitigen.  Die  Anfälle  blieben  später  gänzlich 
aus,  nachdem  eine  Radicaloperation  mit  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes vorgenommen  worden  war. 

HÖblus  (47)  weist  auf  das  Symptom  der  Paraphasie  bei  Morbus 
Basedowii  hin  und  befürwortet  die  operative  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  durch  partielle  Entfernung  der  Struma.  Die  Kranke  gebrauchte 
Worte,  die  sie  nicht  aussprechen  wollte;  während  sie  das  richtige  Wort 
dachte,  kam  zu  ihrer  üeberraschung  ein  falsches  Wort  auf  die  Zunge. 
Die  Störung  trat  nur  zeitweise  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  auf.  Par- 
agraphie  bestand  nicht.  Die  Kranke  war  geistig  gesund,  nur  sehr  reizbar 
und  zu  düsterer  Auffassung  geneigt;  auch  ging  Schlaflosigkeit  voraus.  — 
Dieses  Symptom,  über  deren  Ursache  M.  sich  nicht  näher  ausspricht, 
dürfte  als  functionelles  anzusehen  sein  und  vielleicht  auf  eine  Art 
Erschöpfung,  wenn  nicht  auf  Hysterie,  die  vielleicht  vorlag,  zurück- 
zuführen sein. 

Mc.  Bride  (8)  empfiehlt  bei  functioneller  Aphasie  Widerstands- 
gymnastik der  Stimmbänder,  die  unter  ControUe  des  Kehlkopfspiegels 
ausgeführt  wird,  indem  die  Widerstände  durch  ein  vom  Arzt  geführtes 
Instrument  erzeugt  werden. 

JÜrg^ens(30)  machte  methodische  Sprechübungen  bei  einem  15jährigen 
Mädchen,  das  seit  einem  halben  Jahre  rechtsseitig  gelähmt  war  und  bei 
intacter  Intelligenz  eine  motorische  Aphasie  zeigte  zugleich  mit  Agraphie. 
Es  wurden  gleichzeitig  Sprech-,  Schreib-  und  Leseübungen  vorgenommen 
und  zwar  die  Schreibübungen  mit  der  linken  Hand.  Schon  nach  einem 
Monate  hatte  der  systematische  Unterricht  der  Kranken  zum  Gebrauch 
der  Sprache  wieder  verhelfen,  obwohl  die  Lähmung  des  rechten  Arms 
sich  während    dieser  Zeit    gar  nicht   gebessert   hatte.     Vielleicht  wurden 
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bei  der  Uebung  die  entsprecbenden  Centren   der  rechten  Himbemisphäre 
zar  Ausbildung  gebracht. 

Gestützt  auf  die  Beobachtung  von  1058  Fällen  von  Sprachstörung 
giebt  Oltuszewsky  (62)  einen  physiologischen  Abriss  über  die  Ent- 
wickelung  der  Sprache  und  ihrer  ötörungen,  insbesondere  beim  Kinde. 
Meist  handelt  es  sich  um  neuropathische,  degenerirte  Individuen  mit 
psychischen  Anomalien,  seltener  um  organisch  bedingte  Sprachstörungen 
bei  Kindern.  Die  Sprachstörungen  gehören  nach  O.  in  das  Gebiet  des 
Neurologen.  Die  Beziehungen  zur  Laryngologie,  Rhinologie,  Otiatrie  sind 
nur  indirecte.  Die  Therapie  wird  bei  den  einzelnen  Formen  besonders 
erörtert. 

Weber  (72)  sah  bei  einem  Kinde  von  7  Jahren  eine  isolirte 
Aphasie  oder  Entwickelungshemmung  der  Sprachbildung,  die  im  zweiten 
Lebensalter  nach  einer  fieberhaften  Erkrankung  auftrat.  Die  Intelligenz 
und  das  Gehirn  wie  das  Sprachverständniss  waren  unversehrt;  das  Kind 
konnte  nur  einige  Laute  artikuliren;  Buchstaben  und  Figuren  konnte  es 
lesen  und  erkennen,  Worte  jedoch  nicht  (Wortblindheit).  Man  muss  eine 
Kindenerkrankung  in  den  Sprachcentren  annehmen,  die  acut  einsetzte. 
Derartige  Aphasien  bei  Kindern  mit  oder  nach  centralen  Affectionen  sind 
streng  zu  scheiden  von  Fällen  cerebraler  Kinderlähmung  mit  bulbären  oder 
pseudobulbären  Symptomen;  hier  waren  die  Sprachmuskeln  völlig  functions- 
fähig.  Der  Fall  gehört  zu  den  von  White  und  Golding-Bird  als 
„Idiophasia"*  und  von  Taylor  als  „Idioarthria"  oder  „Idio-phasia"  be- 
zeichneten Fällen,  in  denen  die  Sprachcentren  in  der  Kindheit  in  der 
Hirnrinde  laedirt  werden  und  dann  eine  verlangsamte  oder  beschränkte 
Entwickelung  erfahren.  Zweckmässige  Uebungen  sind  auch  in  diesen 
Fällen  sehr  zu  empfehlen. 

Voeleker  (71)  beobachtete  einen  Zustand  von  Aphasie  bei  einem 
7jährigen  Mädchen,  das  im  ersten  Lebensjahre  acut  erkrankte  mit  Con- 
vulsionen  und  nunmehr  eine  Hemmung  der  Ausbildung  der  Sprach- 
centren aufwies.  Das  Kind  war  nicht  gelähmt,  sehr  intelligent,  doch 
linkshändig;  es  konnte  nur  einzelne  Laute  sprechen  und  Zahlen,  Buch- 
staben, Worte  nicht  erkennen,  wohl  aber  Gegenstände  und  ihre  Ab- 
bildungen. Die  Sprachhemmung  ist  demnach  eine  ziemlich  isolirte  Er- 
scheinung, sie  wird  zurückgeführt  auf  eine  mangelhafte  Ausbildung  des 
glosso-  und  cheirokinaesthetischen  Centrums.  Durch  Schreib-  und  Sprech- 
übungen hoflFt  der  Verf.  eine  leidliche  Sprechfahigkeit  auszubilden. 

Hutchison  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  Aphasie  bei  einem 
2jährigen  Kinde,  das  plötzlich  rechtsseitig  gelähmt  und  aphasisch  wurde; 
auch  das  Sprachverständnis  war  völlig  geschwunden.  Während  der  Be- 
obachtungszeit, ca.  2  Monate,  besserte  sich  die  Sprache  fast  gar  nicht. 
Eine  Ursache  der  Lähmung  konnte  nicht  bestimmt  werden;  der  plötzliche 
Beginn  deutete  auf  eine  vasculäre  Störung  hin. 

In  dem  Falle  Makuen  (41)  hatte  ein  t5jähriger  imbeciller  Knabe 
eine  fast  unverständliche  Sprache  und  partielle  Wortblindheit.  Er  konnte 
Buchstaben  und  Worte  kaum  fassen  und  schreiben,  während  Zahlen  gut 
verstanden  und  geschrieben  wurden;  auch  Figuren  verstand  er  gut.  Um 
zu  entscheiden,  ob  hier  eine  functionelle  (reparable)  oder  organische 
Störung  vorliege,  wandte  M.  systematische  Sprachübungen  an,  die  einen 
sehr  guten  Erfolg  aufwiesen.  Natürlich  muss  man  dabei  die  Ausbildung 
compensatorisch  wirkender  Centren  in  Betracht  ziehen,  die  auch  hei 
organischen  Laesionen  eine  W^iederherstellung  der  Sprachfunctionen  er- 
möglichen. 
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Keller  (31)  untersuchte  Sprache  und  Sinnesempfindungen  bei 
544  Idioten.  Bei  11  von  diesen  bestand  die  Sprache  nur  in  wenigen 
Worten,  bei  6  fand  sich  Echolalie,  15  waren  taubstumm.  81  zeigten 
Mangel  der  Sprache,  und  von  diesen  verstanden  42  die  Sprache.  Doch 
gelang  es  nur,  5  von  diesen  42  Idioten  zu  einer  Beschäftigung  zu  er- 
ziehen. In  der  Mehrzahl  waren  Mangel  an  Vorstellungen  und  Anomalien 
der  Sprachcentren  als  Grund  der  idiotischen  Stummheit  anzusehen.  Doch 
braucht  hier  der  Begriff  nicht  vom  Worte  abzuhängen  ;  denn  viele  Idioten 
konnten  ohne  Worte  denken  und  zeigten  bei  ihren  Handlungen  Ueber- 
legung,  kannten  eine  Menge  Dinge  ihrem  Gebrauch  nach,  ohne  ihre 
Bezeichnung  zu  wissen.  Wenn  auch  Idioten  mit  höherer  Intelligenz  im 
grossen  Ganzen  einen  grösseren  Wortschatz  und  mehr  Sicherheit  im 
Gebrauch  desselben  besitzen,  so  ist  doch  die  Gewandheit  des  Sprechens 
und  die  Grösse  des  Wortreichthums  beim  Idioten  noch  weniger  als 
direkter  Maassstab  für  den  Grad  der  Intelligenz  anzusehen,  wie  beim 
normalen  Menschen. 

Liebmann  (39)  bezeichnet  zur  Gruppe  von  Hörstummheit  diejenigen 
ausreichend  hörenden,  nicht  idiotischen  Kinder  im  Alter  von  2— 7  Jahren, 
welche  noch  gar  nicht  oder  nur  wenige  Worte  sprechen  können.  Er 
unterscheidet  3  Gruppen,  die  Hörstummheit  sensorischcr,  motorischer  und 
gemischt  motorisch -sensorischer  Natur  und  sucht  das  wesentlichste 
aetiologische  Moment  in  dem  Mangel  an  Aufmerksamkeit  und  Gedächtniss 
der  Kinder.  Die  Intelligenz  erscheint  nur  bei  oberflächlicher  Unter- 
suchung gut  entwickelt;  bestimmte  Defecte  centraler  Sphaeren  (Sehen, 
Hören,  Riechen^  Schmecken,  Tast-,  Druck-,  Schmerz-,  Temperatur-, 
Muskelgefuhl  etc.)  lassen  sich  gewöhnlich  nachweisen.  Bei  der  motorischen 
Form  ist  Gedächtniss  und  Aufmerksamkeit  besonders  in  den  Sphaeren 
des  Sehens,  Zählens  und  Muskelgefuhls  geschwächt;  bei  der  sensorischen 
Form  ist  das  acustische  Gebiet  mehr  betroffen.  Häufig  bildet  sich  bei 
diesen  Kindern,  wenn  sie  nicht  genügend  zum  Sprechen  angeregt  und 
angeleitet  werden,  Stammeln,  Stottern,  Agramatismus  aus.  Hörstumme 
Kinder  sollten  vom  Ende  des  3.  Lebensmonats  ab  unterrichtet  werden, 
indem  man  ihnen  in  lebendiger  anschaulicher  Weise  eine  Reihe  von  Dingen 
und  Vorgängen  demonstrirt,  die  ihr  Interesse  erregen.  Die  Bedeutung 
der  Demonstrationen  wird  durch  laute,  scharf  articulirt  ausgesprochene 
Worte  begleitet.  Durch  Uebungen  und  Turnen  ist  gleichzeitig  die  Muskel- 
thätigkeit  und  Handfertigkeit  der  Kinder  zu  entwickeln. 

Gutzmann  (22)  weist  hier  auf  die  Parallele  hin,  die  zwischen  der 
Sprache  des  Kindes  und  derjenigen  der  Naturvölker  besteht  und  giebt 
uns  so  einen  Einblick  in  die  Onto-  und  Phylogenese  der  menschlichen 
Sprache.  In  Bezug  auf  Sprachform  und  Inhalt  werden  hervorgehoben 
der  geringe  Wortschatz,  die  Zuhilfenahme  der  Geberde,  die  Echosprache, 
die  Erzählung  von  Kleinigkeiten  und  Nebensachen,  das  Zählen,  das  Fehlen 
von  Sammelnamen,  das  Zeichnen  der  Kinder  und  Naturvölker.  Auch  die 
Folge  der  Laute  und  die  Schwierigkeit  der  Bildung  der  einzelnen  Laute 
triebt  zu  interessanten  Erörterungen  Veranlassung. 

Nach  Levy  (38)  besteht  das  Stottern  im  Wesentlichen  auf  einer 
mangelhaften  Einübung  der  Sprachorgane;  namentlich  die  Kehlkopf- 
musculatur  lernt  nur  langsam,  sich  in  zweckmässiger  Weise  einzustellen 
und  geräth  leicht  in  Verwirrung.  Bei  den  Kehlkopfmuskeln  kann  auch 
das  Sehen  und  Nachahmen  der  Lautbildung  nicht  so  zur  Geltung  kommen, 
wie  bei  den  Mund-,  Zungen-,  Athemmuskeln.  Ein  wenig  geübter  Phonations- 
mechanismus    wandelt    sich    in   der  Schule  leicht    in  Stottern    um.     Aus 
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schlechter  Angewöhnung  wird  eine  Gewohnheit  mit  festen  Associations- 
bahnen.  Falsch  eingeübtes  Sprechen  ist  das  erste  Motiv  des  Stottems, 
das  durch  systematische  Sprachübungen  stets  zu  beseitigen  ist. 

Soheppegri*ell  (61)  betont  aufs  neue  den  neuro pathischen  Ursprung 
des  Stotterns;  die  Stotterer  selbst  wie  deren  Familienmitglieder  zeigen 
häufig  auch  andere  Zeichen  einer  neuropathischen  Disposition.  Die 
Aetiologie  des  Stotterns  wird   von  diesem  Gesichtspunkte  näher  beleuchtet. 
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72.  Derselbe,  Ueber  eine  subjektiye  Lichtererscheinung  und  ihre  Beziehung^en  zum 
Flimmerskotom  resp.  zur  Hemikranie.  Gentralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde. 
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blatt.    No    6,  11,  16. 
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Lancet.     No.  24. 
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142.  Theobald,  A  case  of  the  optic  nerves  following  hemorrhage  from  the  stomach, 
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Hopkins  Hop.  Bulletin.     März. 

143.  Thomer,  Walter,  Ein  neuer  stabiler  Augenspiegel  mit  reflexlosem  Bild. 
Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane.    20. 

144.  Toms,  Ocular  reflex-neuroses  (abdominal  types). 

145.  Türk,  Bemerkungen  zu  einem  Falle  von  Retraktionsbewegungen  des  Auges. 
Ccntralblatt  für  Augenheilkunde,     p.  14. 

146.  Türk,  S.,  Untersachungen  über  die  Entstehung  physiologischen  Netzhaut  Yen  en- 
pulses.     Archiv  für  Ophthalmologie.    48.     3. 

147.  Uhthoff,  W.,  Beiträge  zu  den  Gesichtstäuschungen  (Hallucinationen,  Illusionen 
etc.)  bei  Erkrankungen  des  Sehorgans.  Monatsschrift  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie. 
p.  242. 

148.  Derselbe,  Kurzer  Bericht  über  die  Untersuchung  eines  Falles  von  con genitaler, 
totaler  Farbenblindheit.  (Bericht  über  die  27.  Versammlung  der  ophthalmoL 
Gesellschaft.     Heidelberg.     1898.) 

149.  Valois,  Accidents  cerebraux  apres  Toperation  de  la  cataracte.  Clin,  ophthalm. 
Juli. 

150.  Valude,  A  propos  de  deux  cas  de  nevrite  retrobulbaire.  Rec.  d'Ophthalm. 
21.    No.  4. 

151.  Verwoort,  Die  Reaction  der  Pupille  bei  der  Accommodation  und  Convergen? 
und  bei  der  Beleuchtung  verschicdengrosser  Flächen  der  Retina  mit  einer  con- 
stauten  Lichtmenge.    Arch.  f.  Ophth.    Bd.  49. 

1,52.    Wagen m an n^  Hereditäre  Sehnerven entzündungen.    D.  med.  Woch-    No.  34. 

153.  Wende  11,  Unilateral  Argyll-Robertson  pupill.-reflex.  Joum.  of  neur.  and  meot. 
Dis.    26. 

154.  Westphal,  Ueber  ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Pupillenphaenomen. 
Neur.  Gentralbl.     161. 

155.  White head,  Ocular  phenomena  associated  with  Cheyne-Stokes  breathinir. 
Med.-chir.  Soc. 

156.  Wilkinson,  Headache  and  its  relations  to  diseases  of  the  eye  etc.  Med.  Record.  K 

157.  Wilbrand,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Prismeoversuches  zwischen 
der  basalen  und  supranucleären  homonymen  Hemianopsie.     Zeitschr.  f.  An^enhlk. 

158.  Wilbrand  und  Sänger,  Die  Neurologie  des  Auges.     L    1. 

159.  Wood,  The  ocular  evidences  of  hysteria.     Amer.  Joum.  of  med.    Diseases. 

160.  Derselbe,  Embolism  of  the  central  retinal  artery.  Hef.  Joum.  of.the  Amer. 
med.  Soc.    5. 

Sachs  (126)  bespricht  die  Symptome  von  Hysterie  im  Allgemeinen 
wie  in  Bezug  auf  das  Auge  und  sagt,  dass,  wie  verlorener  Patellarreflex 
z.  B.  gegen  hysterische  Paraplegie  spricht,  so  auch  der  Pupillaireflex« 
der  ja  auch  dem  Willen  nicht  unterworfen  sei.     (Andere  Autoren  weichen 
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hierin  bekanntlich  yon  ihm  ab;  so  beschrieb  Duj ardin  paralytische 
Mydiasis  während  Anfallen  von  Amaurosis,  Mejidel  völlige  Starre,  Wil- 
brand  spastische  Miosis.)  —  Häufig  kommt  krampfhafte  Convergenz  vor, 
ebenso  monoculäre  Diplopie,  Mi-  und  Macropsie.  Lähmung  der  Con- 
vergenz kommt  nicht  bei  Hysterischen,  wohl  aber  bei  Neurasthenischen 
vor.  Ptosis  resultirt  theils  von  Krampf,  theils  von  Lähmung.  Sie  kann 
eventuell  differentiell  diagnostisch  bei  Tabes  etc.,  resp.  Hysterie  nach 
ihrem  Verlaufe  werden. 

Unter  den  nicht  motorischen  Affectionen  treten  besonders  hervor: 
Concentrische  Einengung  des  G.-F.,  Farbenblindheit,  verschiedene  Formen 
von  Amblyopie.  Das  centrale  Sehen  ist  im  ersteren  Fall  aber  (nach 
Parinaud)  nie  verringert.  Complete  Amaurosis  ist  äusserst  selten  und 
meist  einseitig.     Auch  Ophthalmoplegia  hysterica  kommt  vor. 

Holmström  (75)  theilt  einen  Fall  von  Migräne  bei  einer  47  Jahre 
alten  Kranken  mit.  Die  Migräne  bestand  seit  dem  32.  Lebensjahre  und 
war  seit  einigen  Jahren  von  Glaukom  begleitet,  das  Glaukom  verging 
wieder,  wenn  die  Migräneanfälle  aufhörten,  kam  aber  später  auch  zwischen 
den  Migräneanfällen,  weshalb  die  Iridektomie  auf  dem  rechten  Auge  mit 
gutem  Erfolge  gemacht  wurde.  In  der  Folge  blieben  bei  den  Migräne- 
anfallen die  Störungen  an  dem  operirten  Auge  aus,  erschienen  aber  dafür 
auf  dem  linken  Auge.  Sie  nahmen  anfangs  ab,  wenn  der  Anfall  zu  Ende 
ging,  später  blieb  aber  das  Glaukom  nach  einem  Anfall  bestehen  und 
machte  nun  auch  auf  dem  linken  Auge  die  Iridektomie  nöthig.  Da  die 
erste  Operation  ohne  Resultat  blieb,  musste  eine  zweite  ausgeführt  werden, 
die  gelang.  Danach  erschien  das  Glaukom  bei  den  Migräneanfällen  nicht 
mehr.  (Waäer  Berger.) 

Hotz  (77)  bringt  eine  ausführliche  Krankengeschichte  von  einem 
jungen  Mädchen,  das  Sehstörungen  und  Gesichtsfeld  Veränderungen 
darbot,  die  ungemein  bei  normalem  Augenhintergrund  wechselten  und 
dicserhalb  als  hysterische  angesprochen  wurden. 

Wood  (159)  beschreibt  die  bei  Hysterie  vorkommenden  Augen- 
erscheinungen und  führt  eine  Anzahl  entsprechender  Fälle  an.  Am 
w^ichtigsten  seien  die  Anomalien  der  Accommodation.  Jeder  Grad  von 
Spasmus  des  Ciliarmuskels  kommt  vor.  Punctum  proximum  und  remotum 
können  sich  nähern  oder  sogar  zusammenfallen.  Einige  Symptome  sind 
pathognomonisch  für  Hysterie;  so  die  Umkehrung  in  den  Beziehungen 
der  Gesichtsfelder  für  Farben  und  Weiss,  die  tonische  Form  des  Blepharo- 
spasmus, Spasmus  der  Accommodation  und  Convergenz,  pseudoparalytische 
Ptosis.  Herabsetzung  des  Sehvermögens  im  Zusammenhang  mit  Photophobie 
oder  irgend  einer  Form  des  Blepharospasmus  ist  meistens  hysterisch, 
wenn  Refractionsfehler,  Anomalieen  der  Accommodation  und  Hintergrunds- 
veränderungen fehlen.  Schliesslich  weist  Wood  noch  auf  die  Wichtigkeit 
hin,  bei  der  Untersuchung  auf  Hysterie  den  Augensymptomen  die  grösste 
Aufmerksamkeit  zu  widmen  und  stets  mit  Perimeter  und  Ophthalmoscop 
zu  untersuchen. 

Valois  (149)  (Monlius)  berichtet  an  der  Hand  einiger  Fälle  über  Er- 
scheinungen geistiger  Störungen  nach  Catarakt- Operationen,  die  sieh  in 
leichterem  Maasse  als  einfache  Delirien,  Schwatzhaftigkeit,  unzusammen- 
hängende Ideen,  Unruhe,  Depression,  in  schwereren  Fällen  als  eine  stärker 
ausgesprochene  senile  Manie  mit  Tobsuchtsperioden,  Bewusstseiusverlust, 
Verfolgungswahn  äussern,  meistens  bei  schwächlichen,  alten  und  anämi- 
schen Patienten  auftreten,  vornehmlich  aber  bei  von  vornherein  Nervösen 
und  Alkoholikern.     Valois    führt    diese  Zufälle    begreiflicher  Weise    auf 
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veränderte  Ernährung,  Stillliegen,  Alkoholentziehung  und  zumeist  auf  das 
Verbinden  beider  Augen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  zurück. 
Demgemäss  besserten  sich  alle  solche  Zufialle  nach  dem  Modus  der  Nach- 
behandlung, nur  24  Stunden  lang  über  beide  Augen  den  Verband  zu 
legen. 

Mayer  (97)  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  nach  dem  Eintreten 
einer  rechts-  und  später  auch  linksseitigen  homonymen  Hemianopsie  nach 
anfänglicher  vollständiger  Erblindung  ein  kleines,  centrales  G,-F.  sich 
wiederherstellte  ohne  jedes  Orientierungsvermögen.  Es  wurde  ein  Herd 
in  der  linken  hinteren  Kapsel  und  im  rechten  Occipitallappen  ange- 
nommen. 

Cheatham  (24)  giebt  eine  Uebersicht  der  im  Zusammenhang  mit  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  beobachteten  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Augen  und  Öhren.  Was  jene  betrifft,  so  beobachtet  man  oft 
im  Beginn  der  Krankheit  katarrhalische  Conjunctivitis,  Oedem  der  Con- 
junctiva  und  Lider,  das  auf  eine  Afifektion  des  Orbitalzellgewebes  hin- 
weist. Auch  im  späteren  Verlauf  kann  dieses  inficiert  werden  durch 
direkte  Fortsetzung  von  der  Schädelhöhle  her  und  Eiterung  und  Protrusion 
des  Bulbus  eintreten.  Die  motorischen  Nerven  sind  oft  in  Mitleiden- 
schaft gezogen;  konjugierte  Deviation,  Photophobieen,  Vereiterung  der 
Hornhaut  (neuroparalytische)  werden  seltener  gesehen.  Der  Uvealtractus 
ist  oft  beteiligt,  bald  gleichzeitig  mit  der  Invasion  der  Meningen,  bald 
metastatisch.  Die  Affection  befällt  meistens  nur  1  Auge  und  endigt  mit 
Atrophie  desselben;  die  Cornea  bleibt  gewöhnlich  klar.  Der  Glaskörper 
wird  gelegentlich  der  Sitz  einer  eitrigen  Entzündung  (Pseudoglioma). 
Der  N.  opt.  kann  primär,  kontinuirlich  fortgesetzt  oder  metastatisch  er- 
kranken, und  zwar  werden  von  einer  leichten  Hyperämie  bis  zur  hoch- 
gradigsten Neuritis  alle  Uebergänge.  beobachtet.  Bei  Affektion  der 
Convexität  des  Gehirns  (der  Sehsphären)  kann  vorübergehende  oder 
dauernde  Blindheit  ohne  ophthalmoscop.  Befund  eintreten;  erst  später 
wird  Atrophie  sichtbar. 

Capp  (22)  berichtet  über  2  Fälle  von  Epilepsie,  bei  denen  die 
Krampfanfälle  nach  Correction  der  bestehenden  Refractions-Anomalieen 
wegblieben;  im  ersten  —  bei  einem  9 jähr.  Mädchen  —  handelte  es  sich 
um  zusammengesetzten  myopischen  Astigmatismus,  im  zweiten,  bei 
einem  8  jährigen  Mädchen,  um  zusammengesetzten  hypermetropischen 
Astigmatismus. 

GiffOFd  (54)  berichtet  über  1  Fall  von  hyster.  Blindheit,  einen 
anderen  von  hyster.  Ptosis;  ferner  über  2  Fälle  von  hyster.  Taubheit  und 
einen  von  einer  simulierten  Blutung  des  Ohres. 

GallemärtS  (47)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tenonitis  nach  einer 
Skleral-  und  Corijunctivalwunde  des  linken  Auges.  Es  waren  Schmerzen, 
Lidödem  und  starker  Exophthalmus  vorhanden.  Da  eine  Punktion  nicht 
von  Erfolg  begleitet  war,  machte  er  die  Exenteration.  Im  Eiter  fanden 
^sich  nur  Staphylokokken.  Fünf  Tage  später  traten  cerebrale  Erscheinungen 
auf:  Delirien,  Lähmung  der  rechten  Extremitäten.  G.  schliesst  bei  seiner 
Pat.  Hysterie  als  Ursache  der  Lähmungen  aus  und  macht  für  diese  eine 
circumscripte  Encephalitis  oder  Meningitis  verantwortlich,  welche  durch 
Wanderung  pathogener  Keime  entstanden  sei,  vielleicht  auch  als  Folge 
der  Operation.  {Dr.  de  Lanthsheei^,) 

Fromagfet  (45)  teilt  einen  Fall  von  bisher  noch  nicht  beschriebener 
Augenstörung  hysterischen  Ursprungs  mit:  Es  handelt  sich  um  ein  junges 
Mädchen    mit  Sensibilitätsstörungen    und    konzentrisch    eingeengtem  Ge- 
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sichtsfeld,  welches  einen  langwierigen,  jeder  Behandlung  trotzenden  Binde- 
hautkatarrh hatte.  Derselbe  war  nach  Monaten  bis  auf  eine  leichte  Con- 
junctivalhyperämie  gebessert,  als  plötzlich  unregelmässig  alle  5  bis  10 
Minuten  auftretende  Anfälle  von  beiderseitigem  heftigen  Thrän enträufeln 
sich  zeigten.  In  den  Intervallen  waren  die  Augen  normal,  uur  etwas 
rot.  Therapeutisch  konnte  irgend  eine  Besserung  nicht  erzielt  werden; 
die  Krankheit  hatte  völlige  Arbeitsunfähigkeit    der  Patientin    zur  Folge. 

KÖnigfShÖfer  (86)  hält  den  Zeitpunkt  für  gekommen,  die  Bezeichnung 
Copiopia  hysterica  fallen  zu  lassen,  da  sie  dem  heutigen  Standpunkt  der 
Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  und  den 
thatsächlichen  Verhältnissen  durchaus  nicht  mehr  entspricht,  wohl 
aber  geeignet  ist,  falsche  Anschauungen  einerseits  über  das  Wesen  der 
Copiopia,  andererseits  über  das  Wesen  der  Hysteria  im  Allgemeinen  zu 
unterhalten.  Denn  nur  solche  Affectionen  sind  als  hysterisch  zu  be- 
zeichnen, die  wirklich  hysterisch  sind.  Zu  diesen  aber  gehört  die  Copiopia 
hysterica  nicht;  sie  kommt  niemals  bei  reiner  Hysterie  vor.  Machen  sich 
aber  bei  Copiopia  wirklich  hysterische  Symptome  geltend,  so  sind  sie  sehr 
isoliert;  neben  der  Hysterie  geht  dann  immer  eine  schwächende  AUgemein- 
erkrankung,  eine  Erkrankung  oder  Abnormität  im  Bereich  des  Sexual- 
lebens oder  Neurasthenie,  Hypochondrie,  traumatische  Neurose  einher;  in 
den  meisten  FäUen  fehlt  jedes  hysterische  Symptom.  Das  Epitheton 
„hysterica^  ist  daher  fallen  zu  lassen,  am  zweckmässigsten  dafür  symptomatica 
zu  setzen  und  das  Krankheitsbild  folgendermassen  zu  definieren:  Die 
Copiop.  sympt.  setzt  sich  aus  einer  Reihe  von  Reizungssymptomen  des 
Trigeminus  und  des  Opticus  zusammen,  charakteristisch  dadurch,  dass 
objectiv  keinerlei  oder  nur  ungenügende  Erklärung  für  die  hochgradigen 
Beschwerden  besteht,  und  dass  bei  wirklichen  pathologischen  Verände- 
rungen oder  Functionsanomalien  deren  Beseitigung  bezw.  Correction  keinen 
oder  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Beschwerden  ausübt. 

Bei  einem  Kranken,  dem  Axenfeld  (15)  eine  Neurectomie  gemacht, 
zeigten  sich  im  Verlauf  von  7  Jahren  seit  3 — 4  Jahren  recidivierende 
Schmerzen,  wonach  die  Evisceration  der  Orbita  gemacht  wurde.  Die 
darnach  aus  dem  Inhalt  der  Augenhöhle  hergestellten  vollständigen 
Serienschnitte,  die  nach  der  Weigert-Pal'schen  Methode  gefärbt  wurden, 
zeigten  folgende  Erscheinungen: 

1.  Reichliche  Regeneration  von  Seiten  des  hinteren  Ciliamerven,  von  denen 
7  Stämme  ihren  Weg  durch  die  Sclera  zurückgefunden  hatten;  im 
Augeninneren  angekommen,  bilden  sie  eine  ausgedehnte  Ramifikation, 
besonders  am  Corpus  ciliare. 

2.  Ein  beträchtlicher  Teil  der  regenerierten  Nerven  ist  nicht  in  die  Sclera 
eingetreten  und  bildet  ein  breites  retrobulbäres  Neurom,  das  voll- 
ständig den  wohlbekannten  Neuromen  entspricht,  die  sich  oft  nach 
Amputationen  vorfinden.  Es  ist  möglich,  dass  die  durch  dies  retro- 
bulbäre Neurom  verursachten  Schmerzen  an  die  Peripherie  des 
Augapfels  verlegt  worden  sind. 

3.  die  vorderen  Ciliarnerven  haben  nicht  an  der  Regeneration  mit  Teil 
genommen;  indessen  haben  sich  markhaltige  Fasern  von  conjunctivaler 
Herkunft  in  der  Cornea  entwickelt. 

Ken*  (82)  stellte  eine  39  jährige  Frau  vor,  deren  rechtes  Auge  im 
Anschluss  an  ein  vor  10  Jahren  erfolgtes,  die  rechte  Wangengegeni  be- 
treffendes Trauma  30^  nach  oben  und  27*  nach  aussen  gerollt  war.  Wenn 
das  linke  Auge  verdeckt  wurde,  ging  das  rechte  in  normale  Fixations- 
stellung  und  war    frei  beweglich.      Durch    wiederholte  Tenotomieen    und 
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Verlängerungen  der  entsprechenden  Muskeln  wurde  eine  Besserung  bis 
auf  6®  resp.  7®  erreicht.  Die  Störung  wurde  als  hysterisch  bezeichnet,  da 
irgend  eine  andere  Erklärung  fehlte  und  gleichzeitig  andere  Symptome 
von  Hysterie  (Areflexie  des  Rachens,  Einengung  des  G.  F.)  vorhanden 
waren.  (Ob  dann  die  eingeschlagene  Behandlungsmethode  einwand* 
frei  ist?     D.  R.) 

Hotz  (76)  bespricht  den  Einfluss  von  Nervenkrankheiten  auf  das 
Auge  und  zwar  die  Neurasthenie  und  Hysterie  und  einige  organische 
Nervenkrankheiten.  Es  wird  dabei  ebensowenig  etwas  neues  angeführt 
wie  in  dem  zweiten  Teile  der  Arbeit,  die  den  Einfluss  von  Augenkrank- 
heiten auf  das  Nervensystem  behandelt. 

Uhthoff  (147)  berichtet  über  einige  Fälle,  bei  denen  es  auf  Grund- 
lage von  Erkrankungen  des  Sehorgans  zum  Theil  unter  dem  nachweis- 
baren Einfluss  einer  hereditären  Belastung  zu  Gesichtshallucinationen  kam. 

1.  Entstehung  von  Gesichtshallucinationen  bei  peripherer  intraoculärer 
Erkrankung  des  Auges  und  entoptischer  Wahmehmbarkeit  der  dadurch 
gesetzten  Sehstörungen.  Ein  67  jähriges  Fräulein  mit  centralem  Seotom 
sah  in  diesem  Bezirk  Rebenlaub,  später  einen  Baum  mit  Knospen  u.  s.  w. 
Der  Ort  der  Entstehung  für  diese  Gesichtstäuschungen  ist  ein  centraler. 
Eine  40 jährige  Frau  hatte  Gesichtshallucinationen  auf  Grund  von 
sympathischer  Ophthalmie  mit  Trübung  der  brechenden  Medien.  Sie  sah 
überall  Vögel  im  Zimmer  umherfliegen,  später  gute  Engel  und  Menschen. 
Daneben  wurde  sie  von  Farben  erschein  ungen  geplagt.  Es  liegt  hier  ein 
Fall  von  Illusion  mit  dem  üebergang  in  Hallucination  vor.  Ein  50  jähr. 
Alkoholist  mit  einseitiger  alter  centraler  Chorioiditis  behauptete,  vor 
diesem  Auge  einen  Schutzmann  zu    sehen,    also    einseitige  Hallucination. 

2.  Gesichtshallucinationen  bei  Erkrankung  der  retrobulbären  optischen 
Leitungsbahnen. 

3.  Hallucinationen  bei  völliger  Erblindung. 

4.  Hemianopische  Gesichtshallucinationen.  Sie  hatten  dieselben  in 
der  defecten  Gesichtsfeldhälfte.  Zum  Schluss  bringt  er  eine  Mittheüung 
über  Seh-  und  Orientirungsstörungen,  die  in  Verbindung  mit  homonymer 
Hemianopsie  anfallsweise  auftraten  und  wieder  verschwanden,  und  eine 
weitere  über  doppelseitige  Erblindung  durch  Netzhautablösung  mit 
quälenden  grellsten  subjectiven  Lichterscheinungen. 

Hinter  jedem  Fall  wird  das  aus  der  Litteratur  Bekannte  zusammen- 
gestellt und  kritisch  beleuchtet. 

Nolszewski  (105)  berichtet  über  optische  Ataxie  und  monoculäre 
Polyopie.  Die  letztere  kann  ausser  Refractionsanomalie  auch  von  optischer 
Ataxie  abhängig  sein.  Verfasser  kennt  optische  Ataxie  bei  einem 
20jährigen  Mädchen,  bei  welchem  das  rechte  Auge  atrophisch  war, 
während  am  linken  totale  Verwachsung  der  Pupille  (in  Folge  von  Pocken 
im  5.  Lebensjahre)  zu  constatiren  war.  Es  wurde  eine  Iridectomie  ge- 
macht und  Patientin  konnte  nach  15  jähriger  Erblindung  wieder  sehen. 
Es  entstand  aber  optische  Ataxie:  Vor  der  Operation  orientirte  sich  Pat. 
sehr  gut  in  ihrer  Umgebung  und  bewegte  sich  ziemlich  sicher  im  Zimmer. 
Nach  der  Operation  ängstigte  sie  sich,  auch  einen  Tritt  zu  machen.  Sie 
beugte  sich,  um  mit  der  Hand  den  Ort  zu  betasten,  wohin  sie  dann  nach- 
träglich ihre  Füsse  stellte.  Diese  optische  Ataxie  dauetre  einige 
Wochen  lang. 

Leonard  (91)  teilt  einen  Fall  von  Hemianopsie  mit,  die  auf  eine 
Schussverletzung  des  Gehirns  durch  Schrotkörner  folgte.  Bei  der  Ob- 
duktion fand  man  in  der  zweiten    und    dritten  Stirnwindung    links    zwei 
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Schrotkörner  sowie  Reste  alter  Blutungen,  sonst  aber  weder  in  den  Seh- 
«trahlnngen  noch  in  den  Vierhügeln  irgend  welche  Veränderungen. 

Baeh  (9)  hat  in  einer  ungemein  fleissigen  Arbeit  das  ganze  die 
Yierhügelgegend  und  die  Zirbeldruse  betreffende  Material  gesammelt  und 
kritisch  beleuchtet.  Er  wünscht  für  die  Zukunft  weniger  eine  reiche 
Cüasuistik,  als  recht  genau  untersuchte  Fälle.  Ungefähr  folgende  Schlüsse 
lassen  sich  ziehen.  Bei  isolirter  Vierhügelzerstörung  kommt  es  beim 
Menschen  nicht  zur  Erblindung,  wahrscheinlich  resultiren  aus  Vierhügel- 
läsionen  überhaupt  keine  Sehstörungen.  Doppelseitige  Zerstörung  des 
Vierhügeldaches  bringt  vielleicht  doppelseitige  reflectorische  Pupillen- 
starre, einseitige  Zerstörung  reflectorische  Starre  der  Pupille  der  gleichen 
Seite  hervor.  Augenmuskelstörungen  sind  sehr  häufig,  hauptsächlich 
symmetrische  Lähmungen  scheinen  in  gewissem  Grade  charakteristisch 
für  die  Vierhügelaffektion  zu  sein.  Neben  dem  symmetrischen  Auftreten 
der  Lähmungen  spricht  die  Combination  von  Trochlearis  und  Oculomo- 
toriuslähmung für  den  Sitz  der  Erkrankung  in  den  Vierhügeln.  Ataktische 
Erscheinungen  sowie  Zittern  resp.  choreatische  Bewegungen  kommen  sehr 
häufig  und  oft  frühzeitig  bei  Vierhügelerkrankungen  zur  Beobachtung, 
-ohne  jedoch  charakteristisch  für  dieselben  zu  sein. 

Dodd  (32)  berichtet  über  einen  32  jährigen,  an  Tab.  dors.  leidenden 
Patienten,  der  ausser  Opticusatrophie,  Pupillenstarre  und  Gesichtsfeld- 
verengerung das  sehr  merkwürdige  Symptom  von  Seiten  der  Augen 
zeigte,  dass  er  alle  Gegenstände  wie  durch  einen  grünen  Schleier  sah. 

E.  GrÖSZ  (60)  arbeitete  über  die  in  Folge  von  Tabes  dorsalis 
entstehende  Blindheit  an  der  Hand  eines  Materials  von  101  Tabikern 
und  einer  eingehenden  histologischen  Untersuchung  des  N.  opticus  in 
12  Fällen,  und  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

Das  Leiden  ist  progressiver  Natur  und  führt  immer  zur  Blindheit. 
Das  erste  Stadium  mit  gutem  centralen  Sehen  kann  lange  bestehen,  beim 
zweiten  Stadium  vermindert  sich  das  Sehvermögen  rasch.  Die  peri- 
pherische Einengung  beider  Gesichtsfeldhälften,  der  zwischen  beiden 
Augen  constatierbare  Unterschied,  lässt  den  Sitz  der  AflFection  in  dem 
von  der  Kreuzung  peripher  gelegenen  Teil  des  N.  opticus  auffinden,  dem- 
entsprechend auch  die  histologisch  festzustellende  Atrophie  nach  auf- 
^wär'te  vom  Auge  im  Abnehmen  ist,  und  die  Randfasern  den  höchsten 
Orad  von  Atrophie  darbieten.  Der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  liegt 
nach  GrÖSZ  in  der  Ganglienzellen  schiebt,  und  die  Sehnervenatrophie  ist 
^in  den  RückenmarksafFektionen  coordiniertes  Symptom,  hervorgerufen 
durch  dieselben  Schädlichkeiten,  die  durch  die  Gefässe  vermittelt  werden 
und  als  Hauptursache  Syphilis  direkt  oder  indirekt  erkennen  lassen. 

HigTSr^ns  (69)  berichtet  über  eine  21jährige  Frau,  die  zur  Zeit  ihrer 
Menstruation  innerhalb  der  Tage  auf  dem  rechten  Auge  bis  auf  das  Er- 
kennen von  Lichtschein  erblindete;  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergab  Neuritis  optica.  Das  linke  Auge  war  gesund,  desgleichen  die 
übrigen  Organe;  nur  3  Zähne  des  rechten  Oberkiefers  waren  krank  und 
wurden  extrahiert;  an  ihren  Wurzeln  fanden  sich  kleine  Abscesse.  Darin 
sieht  Verf.,  sei  es  durch  Reflexirritation,  sei  es  durch  eine  kontinuierlich 
fortgesetzte  Periostitis,  die  Ursache  des  Prozesses.  Auch  der  Menstruation 
könne  eine  ätiologische  Bedeutung  zukommen,  da  zur  Zeit  der  nächsten 
Periode  —  die  Menstruation  selbst  blieb  aus  —  im  Auge  Blutungen  auf- 
traten, bei  der  nächsten  die  Lichtempfindung  im  linken  Auge  gänzlich 
erlosch,  bei  der  nächsten  die  Patientin  an  einer  intercurrierenden  Meningitis 
«tarb.  (?) 
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Theobald  (142)  teilt  die  Geschichte  eines  57  jährigen  Patienten  mit^ 
der  seit  vielen  Jahren  an  Magenblutungen  litt  und  im  Anschluss  an  eine 
sehr  heftige  Blutung  eine  Abnahme  seines  Sehvermögens  bemerkte  und 
nach  zeitweiser  Besserung  vollständig  erblindete.  Die  Untersuchung  des 
Magens  ergab  eine  Neubildung  am  Pylorus  (wahrscheinlich  nach  chron. 
entzündlichen  Prozessen);  an  den  Augen  fiel  die  Reaktionslosigkeit  der 
Pupillen  auf  Licht  auf;  ophthalmoscopisch  konnte  Atrophie  des  N.  opt. 
konstatiert  werden  mit  deutlicher  Verengerung  der  Retinalarterien  und 
unscharfen  Grenzen,  und  Pigmentveränderungen  in  der  Netzhaut,  ins- 
besondere in  der  Macula.  Das  Sehvermögen  war  auf  das  excentrische 
Erkennen  der  Finger  in  12"  gesunken.  Der  Rest  der  Arbeit  besteht  in 
einer  Aufzählung  und  Kritik  der  Theorien,  welche  das  Zustandekommen 
der  Neuritis  nach  grossen  Blutverlusten  erklären.  Theobald  meint,  dass 
in  den  meisten  Fällen  eine  Thrombose  der  Centralarterie  vorliege,  und 
begründet  seine  Ansicht  durch  eine  Besprechung  von  20  in  der  Litteratur 
aufgefundenen  Fällen. 

Glnsbergr  (5t>)  vergleicht  die  Einschlüsse  der  Netzhautgliome  mit  den 
Hirn-  und  Rückenmarksgliomen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Wintersteiner'schen  Rosetten  (Epitheleinschlüsse,  die  rosettenartige 
Figuren  bilden  und  bestehen  aus  cylindrischen,  rübenförmigen  oder  mehr 
kubischen  Zellen,  in  epithelialer  Lagerung  mit  dem  Lumen  zugewandter 
Begrenzungsmembran)  höchstwahrscheinlich  nicht  aus  Neuroepithelien, 
sondern  aus  den  differenzierten  Bildungszellen  der  Retina  bestehen.  Die 
Einschlüsse  in  den  Hirn-  und  Rückenmarksgliomen  sind  spongioblastisch. 
Ein  von  ihm  untersuchter  Fall  von  Mikrophthalmos  zeigte,  dass  cylin- 
drische  Zellen  in  Haufen  zwischen  den  normal  entwickelten  Elementen 
der  inneren  Körnerschicht  vorkommen  können.  Ausserdem  fanden  sich  bei 
ihm  echte  Neuroepitheliennester,  wie  sie  bei  Missbildung  vielfach  beob- 
achtet werden,  d.  h.  Stücke  der  äusseren  Körnerschicht  mit  Lim.  ext; 
und  rudimentären  Stäbchen. 

StOPy  (139)  berichtet  über  2  Fälle  von  Embolie  der  Centralarterie 
mit  typischem  ophthalmoscop.  Befund,  in  denen  es  unter  Inhalationen 
von  Amylnitrit,  innerlicher  Jodkali-  und  Sublimat-Verabreichung  zur 
vollständigen  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  gekommen  ist. 

Stephenson  (138)  untersuchte  die  Einwirkung  der  X-Strahlen  auf 
die  Netzhaut  farbenblinder  Individuen,  ohne  irgend  welche  Differenzen 
gegenüber  normalen  zu  finden. 

SUex  (136)  teilt  4  interessante  Gesichtsfeldanomalien  mit.  Das 
erste  Gesichtsfeld,  welches  er  beschreibt,  ist  das  einer  beiderseitigen^ 
gleichzeitig  eingetretenen  homonymen,  inkompleten  Hemianopsie.  Der 
erhaltene  Teil  des  Gesichtsfelds  liegt  in  der  unteren  Hälfte  und  zwar 
zum  grossen  Teil  in  der  linken.  Im  Anfang  der  Erkrankung  war  auch 
ein  kleines  Stück  der  linken  oberen  Gesichtsfeldhälfte  erhalten.  Die  Seh- 
prüfung ergab  an  den  sonst  völlig  gesunden  Augen  des  Fat.: 

f  "["  o  Sa  !'''  +  6  D  0,5  =  25  cm  fliessend. 

S.  verlegt  die  Erkrankung  in  das  Gebiet  der  Sehsphäre,  wodurch 
es  zur  Vernichtung  nur  einzelner  Teile  beider  Gesichtsfeldhälften  ge- 
kommen war.  Er  hält  die  Affektion  entsprechend  dem  Alter  des  Pat. 
für  eine  der  Folgeerscheinungen  der  Arteriosclerose.  An  zweiter  Stelle 
beschreibt  er  2  Fälle  von  kleinstem,  centralem  Gesichtsfeld.  Beide 
Patienten    machten    den    Eindruck    völlig    Erblindeter.      Bei    dem    einen 
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wurde  eine  wahrscheinlich  auf  senile  Arteriosclerose  zu  beziehende 
Atrophia  N.  opt.  gefunden.  Vom  Gesichtsfeld  war  nur  ein  kleiner 
centraler  Teil,  der  zwischen  5* — 10®  lag,  erhalten.  Bei  dem  anderen 
Pat.  handelte  es  sich  links  um  neuritische  Atrophie  (S  =  concentr. 
Licht),  rechts  um  Neuritis  N.  opt.  (S -j- 2D  = '^/ys).  Von  dem  anfang- 
lich noch  grösseren  rechten  Gesichtsfeld  liHeb  nur  ein  kleines  centrales 
Stück  in  der  Ausdehnung  von  etwa  5®  temporal  und  15®  nasal  erhalten. 
Alle  Farben  wurden  in  beiden  Fällen  erkannt.  S.  erklärt  diese  beiden 
Gesichtsfeldanomalien  durch  eine  grössere  Vitalität  der  axialen  Fasern.  — 
Als  letzte  Gesichtsfeldanomalie  teilt  S.  ein  Ringskotom  mit,  das  er  in  einem 
Falle  von  Retinit.  specif.  beobachtete,  der  ophthalmoskopisch  den  Ein- 
druck der  Retinit.  pigment.  machte.  Das  Skotom  lag  zwischen  10®  resp. 
15®  und  40®  und  entsprach  der  Zone  der  Retina,  die  mit  Pigment  in- 
filtriert war. 

Tfirk  (146)  prüft  die  bisher  für  den  Netzhautvenenpuls  gegebenen 
Untersuchungen  nach  und  kommt  auf  Grund  von  sorgfältigst  angestellten 
Experimenten  zu  dem  Schluss,  dass  der  physiologische  Netzhautvenen- 
puls eine  Folge  der  continuirlichen  Fortpflanzung  der  Pulswellen  von 
den  Arterien  auf  dem  Wege  durch  die  Capiliaren  in  die  Venen  ist,  also 
ebenfalls  durch  die  Herzsystole  entsteht,  und  dass  die  abnorm  weite 
Ausbreitung  der  Pulswellen  durch  den  relativ  hohen  extravasculären  — 
intraoculären  —  Druck  verursacht  wird.  Die  Einzelheiten  der  ebenso 
klaren  wie  interessanten  Untersuchungen  sind  in  der  Arbeit  selbst  nach- 
zusehen. 

Wenn  überhaupt  Augenleiden  nach  Influenza  selten  beobachtet 
i^erden,  so  gilt  dies  noch  in  viel  höherem  Masse  vom  Farbensehen.  Nur 
wenige  derartige  Fälle  sind  in  der  Litteratur  beschrieben.  Am  häufigsten 
scheint  das  Rotsehen,  dann  Gelbsehen  vorzukommen.  Die  seltenste 
Affektion  ist  das  Blausehen.  Dies  ist  offenbar  centraler  Natur,  bedingt 
durch  Erschöpfung  der  Nervencentra,  durch  vorangehende  schwächende  Er- 
krankung und  nachfolgende  Blutarmut,  eventuell  Reizung  bestimmter 
Himbezirke  durch  toxische  Elemente.  Zu  den  schwächenden  Erkrankungen 
ist  auch  die  Influenza  zu  rechnen,  da  je  einen  Fall  von  Blausehen  und 
Gelbsehen  H.  (71)  beobachtete. 

Lawson  (88)  berichtet  über  ein  12jähr.  Mädchen,  das  an  inter- 
stitieller Nephritis  und  Retinitis  albumin.  litt.  Der  Fall  kam  zur  Section. 
Es  wurden  in  der  Netzhaut  die  typischen  Veränderungen  gefunden. 

Haekay  und  Dunlop  (93)  berichten  über  einen  Fall,  wo  das  Farben- 
sehen vollständig  verloren  gegangen  war  bei  Erhaltensein  des  Formen- 
sinns, und  nach  dem  Tode  eine  anatomische  Untersuchung  vorgenommen 
werden  konnte.  Er  betrifft  einen  62jährigen,  früher  stets  gesunden, 
besonders  mit  ausgezeichnetem  Farbenunterscheidungsvermögen  begabten 
Mann,  der  an  einem  Magen carcinom  zu  Grnnde  ging.  S  war  ^/j.  Das 
G.  F.  zeigte  doppelte  homonyme  Hemianopsie  vollständig  für  den  Farben- 
sinn, unvollständig  für  den  Formensinn.  Bei  der  Untersuchung  des  Gehirns 
-wurden  atrophische  Herde  in  beiden  Occipitallappen  gefunden.  Die 
gewonnenen  Untersuchungsergebnisse  sind  im  Original  nachzusehen.  Der 
Fall  ist  besonders  für  die  Frage  eines  besonderen  Farbensinn-Centrums 
bedeutungsvoll. 

Uhthoff  (148)  berichtet  über  einen  15jährigen,  sonst  gesunden, 
total  Farbenblinden  mit  ^/e  Sehschärfe,  dessen  excentrische  Seh- 
schärfe insofern  von  der  eines  Normalsichtigen  abweicht,  als  am  Peri- 
meterbogen gemessen,  dieselbe  von  7®  bis  zum  Fixierpunkt  dauernd   die- 
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selbe  bleibt,  während  sie  normalerweise  bis  zum  Fixierpunkt  stetig  steigt; 
mithin  hat  dieser  Achromat  in  der  Fovea  centralis  keine  bessere  Seh- 
schärfe aufzuweisen,  aber  in  benachbarten  Netzhautpartieen  sowohl  nach  der 
horizontalen,  wie  nach  der  vertikalen  Richtung  hin.  Der  Achromat  hatte 
eine  deutliche  Lichtscheu  und  zeigte  beim  Studium  der  ihn  beeinflussenden 
Beleuchtungsintensität,  dass  bei  einer  solchen  von  ^'/i^oo  Meter- 
kerze aufwärts  seine  Sehschärfe,  entgegengesetzt  dem  normalen  Auge,  nur 
noch  sehr  wenig  wächst,  um  bei  einer  Beleuchtung  von  ungefähr  12  Meter- 
kerzen schon  langsam  wieder  zu  sinken.  Bei  der  Prüfung  auf  Licht  sinn 
zeigt  sich  das  Auge  des  Achromaten  in  Bezug  auf  die  Reizschwelle  dem 
normalen  ungefähr  gleich,  während  es  bei  Prüfung  auf  die  Unterschieds- 
schwelle mit  der  Massori 'sehen  Scheibe  bei  voller  Beleuchtung  dem  nor- 
malen Auge  unterlegen,  bei  herabgesetzter  jenem  überlegen  ist. 

Die  verschiedenen  Farben  werden  nur  nach  ihrer  Helligkeit 
unterschieden,  am  Farbenkreisel  das  ganze  Spectrum  aus  Mischung  von 
Weiss  und  Schwarz  dargestellt.  Im  Spectrum  erscheint  dem  Achromaten 
die  hellste  Stelle  im  Grün  ca.  530""  gelegen.  Bei  erheblicher  Helligkeit 
des  Spectrums  zeigt  sich  für  den  Achromaten  eine  ausgesprochene  Ver- 
kürzung desselben  am  roten  Ende.  Bei  allen  Farbensinn prüfungen  zeigt 
sich,  dass  der  Achromat  so  empfindet,  wie  ein  normales  Auge  bei  der- 
artig herabgesetzter  Beleuchtung,  dass  auch  ihm,  dem  normalen,  die 
ursprünglichen  Farben  farblos  erscheinen.  Der  Achromat  konnte  bei 
stark  herabgesetzter  Beleuchtung  im  Dunkelzimmer  ein  rotes  Pigment- 
papier deutlicher  vom  schwarzen  Hintergrund  diflferen zieren,  wie  ein 
normales  Auge;  er  sah  entoptisch  deutlich  die  Purkinje 'sehe  Aderfigur. 
AuflFallend  war  eine  zugleich  bestehende  Hörstörung  eigentümlicher  Art, 
über  deren  Beziehung  zur  Sehstorung  sichere  Urteile  nicht  zu  eruieren  sind. 

Muzzy  (103)  giebt  einen  kurzen  üeberblick  über  die  an  den  Augen 
beobachteten  Symptome  von  Hysterie,  ohne  dabei  etwas  neues  vorzu- 
bringen. Zum  Scnluss  führt  er  einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Beob- 
achtung an. 

Blincoe  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Epilepsie,  der  durch 
Herstellung  des  Muskelgleichgewichts  der  Augen  (lenotomie  und  Vor- 
lagerung) geheilt  wurde. 

Baas  (6)  teilt  einen  Fall  von  Amaurose  nach  Blepharospasmus 
mit  und  bespricht  im  Anschluss  daran  dieses  eigenartige  Krankheitsbild 
unter  vorwiegender  Benutzung  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  That- 
sachen.  Nach  seiner  Meinung  handelt  es  sich  um  ein  Krankheitsbild, 
dass  in  keines  der  heute  gebräuchlichen  Schemata  passt.  »Am  besten 
werden  wir  es  als  ein  Zurücksinken  auf  eine  frühere,  geistige  Ent- 
wicklungsstufe auffassen,  das  dadurch  zustande  kommt,  dass  unwillkür- 
lich, gewissermassen  reflektorisch,  die  für  das  Seelenleben  und  dessen 
Ausbildung  wichtigen  Gesichtsempfindungen,  und  damit  eine  ganze  Welt 
in  Wegfall  kommen.  Auf  Grund  der  sozusagen  nur  eingeschlafen en 
Fähigkeiten  der  wohl  kaum  wesentlich  durch  diesen  Aufschluss  alterierten 
Organe  tritt  nach  dem  Erwachen  und  beim  Wiedereintreten  der  Funktion 
eine  individuell  verschiedene  Herstellung,  insbesondere  der  psychooptischen 
Vorgänge  wieder  ein,  welche  unter  Berücksichtigung  der  früher  schon 
einmal  erreicht  gewesenen  Entwicklungshöhe  recht  gut  mit  der  Art  des 
Erlemens  beim  Neugeborenen  in  Vergleich  gestellt  werden  kann." 

Leltner  (90)  urtheilt  dahin,  dass  der  von  ihm  beobachtete  Fall 
durch  einen  neben  dem  Augapfel  befindlichen  varicösen  Tumor  verursacht 
wird.     AVas  den  Fall  complicirt  und  besonders  interessant  macht,  ist  der 
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Umstand,  dass  seit  dem  Entstehen  des  Exophthalmus  das  Gehörvermögen 
sich  verschlechtert  hat  und  Pat.  von  einem  fortwährenden  Läuten  und 
Sausen  im  Ohr  belästigt  wird.  Wenn  es  auch  unwahrscheinlich  ist,  dass 
beiden  Affectionen,  dem  Exophthalmus  und  der  Gehörstörung,  die  gleiche 
Ursache  zu  Grunde  liegt,  so  ist  es  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine 
Circulationsstörung  dabei  eine  Rolle  spielt,  da  (beim  Vorwärtsneigen) 
zugleich  mit  dem  Eintreten  des  Exophthalmus  stets  auch  ein  wesentlich 
verstärktes  Sausen  und  Läuten  im  Ohr  sich  geltend  macht.  Thera- 
peutisch ist  gegen  ein  eventl.  Platzen  der  Varicen  und  gegen  die  durch 
das  Wachsen  des  varicösen  Tumors  entstehenden  oft  unerträglichen  Neu- 
ralgien vorzugehen. 

Deyl  (31)  bespricht  zunächst  die  Transport-  und  Entzündungstheorie, 
die  er  als  hypothetisch  bezeichnet,  weil  sie  nicht  alle  Momente  erklärten. 
£r  ist  von  dem  Gedanken  ausgegangen,  dass  irgendwie  im  Abfluss  der 
Vena  centralis  ein  Hinderniss  liegen  müsse.  Durch  mikroskopische 
Untersuchung  hat  er  gefunden,  dass  eine  Verengerung  der  Centralvene 
beim  Durchtritt  durch  die  Duralscheide  in  den  Fällen  von  Papillitis 
besteht.  Diese  Verengerung  kommt  nach  D.  durch  den  Hydrops,  in 
anderen  Fällen  durch  einen  Bluterguss  im  Intervaginalraum  zu  Stande 
und  ist  die  eigentliche  Ursache  der  Papülitis. 

Frey  er  (40)  theilt  einen  Fall  von  Neurit.  retrobulb.  mit,  in  dem 
S.  bis  auf  Fingerzählen  in  3  resp.  1^/2  m  gesunken  war  und  bei  dem 
objectiv  ein  leichtes  Verwaschensein  der  Papillengrenzen  und  ein  centrales 
Scotom  gefunden  wurden.  Ursache  war  übermässiger  Alcohol  und 
Tabaksmissbrauch.  F.  behandelte  den  Fall  im  Spital  mit  Strychnin- 
Injectionen  unter  gänzlicher  Entziehung  genannter  Schädlichkeiten.  Er 
erreichte  eine  Besserung  von  S  auf  ^j^^.  Der  Fall  war  vorher  mit  Jod- 
kali und  Quecksilber  ohne  Erfolg  behandelt  worden. 

Als  2.  Fall  theilt  F.  eine  Papillo-Retinitis  haemorrhagica  bei  einem 
19  Monate  alten  Kinde  mit,  für  die  sich  eine  Ursache  während  längerer 
Seobachtung  nicht  hat  finden  lassen. 

Die  letzte  Mittheilung  bezieht  sich  auf  eine  perforirende  Verletzung 
des  Bulbus  mit  einem  Glassplitter,  welcher  in  die  vordere  Kammer  ge- 
drungen war  und  operativ  beseitigt  wurde.  S  blieb  nach  der  Operation 
erloschen  in  Folge  Cataracta  secundaria;    das  Auge   aber  wurde  reizlos. 

de  GfÖSZ  (62)  kommt  in  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Atrophia  N.  opt.  bei  Tabes  als  eine  den  Veränderungen  des 
Rückenmarks  koordinierte  Erscheinung  angesehen  werden  muss  und  die 
retinalen  Veränderungien  als  dieselbe  AfFektion  wie  die  Veränderungen 
des  Nervensystems  zu  betrachten  sind.  Die  Gefässe  dienen  nach  der 
Ansicht  v.  Gr.  der  Weiterverbreitung  des  Leidens,  und  die  Syphilis  ist 
die  direkte  oder  indirekte  Ursache  desselben. 

Heine  (68).  Sarkommetastase  auf  der  Sehnervenpapüle.  Die 
Primärgeschwulst  sass  auf  dem  Rücken;  Exstirpation  erfolgte  nach 
12  Wochen  —  von  Heine  vorgenommen.  Es  traten  bald  Metastasen  ein, 
£xitus  nach  etwa  11  Wochen.  Die  Untersuchung  des  bis  dahin  symp- 
tomlos gebliebenen  Auges  am  Tage  vor  dem  Tode  ergab  S  =  Vs?  ^^^^ 
Gesichtsfelddefect,  runde,  gleichmässig  rothe  Scheibe  an  Stelle  der 
Papille  mit  randwärts  verschwindenden  Retinalgefässen,  temporalwärts 
Papille  nicht  als  weisse  Sichel  zu  erkennen.  Der  Sectionsbefund  lautete 
auf  ausgedehntes  Rundzellensarkom  des  Rückens  und  der  linken  Achsel, 
Compression  und  beginnender  Perforation  der  linken  Axillarvenen, 
multiple  Sarkome   der   Lungen.     Die   mikroskopische   Augenuntersuchung 


428  Beziehungen  zwischen  Augen-Nervenleiden. 

zeigte  eine  pilzförmige  Geschwulst  auf  der  Papille,  welche  auf  die  nasalwärts 
unmittelbar  benachbarte  retinale  Nervenfaserschicht  beschränkt  war.  Eia 
Geschwulstzapfen  reichte  bis  zur  Lamina  cribrosa.  Charakteristisch  sind 
runde,  elliptische,  oval  längliche  Kerne  mit  deutlich  erkennbaren  Kern- 
körperchen  nebst  der  reichhaltigen  Blutversorgung  und  derselben  Reich- 
haltigkeit an  Endothel.  Gemeinsam  ist  mit  den  Lungenmetastasen  die 
Lagerung  der  Kernhaufen  um  ein  Blutgefäss.  Der  Fall  ist  einzig  in  der 
Litteratur  dastehend. 

Howthoone  (67)  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  im  Ver- 
laufe des  Diabetes  vorkommenden  Störungen  des  Nervensystems,  die 
teils  durch  eine  periphere  Neuritis,  teils  durch  Störungen  im  Central- 
nervensystem  selbst  hervorgerufen  werden,  und  geht  dann  zu  einer  Be- 
schreibung der  im  Fundus  oculi  beobachteten  Veränderungen  über.  Er 
betont  dabei,  dass  in  manchen  Fällen  das  ophthalmoskopische  Bild  trotz 
der  vorkommenden  „typischen"  Fälle  von  einer  albuminurischen  Er- 
krankung der  Netzhaut  nicht  zu  differenzieren  sei.  Einige  differential- 
diagnostische Momente  werden  kurz  besprochen  und  die  Geschichte  eines 
hierher  gehörigen  Falles  in  extenso  mitgeteilt. 

de  Sehwelnltz  (133)  teilt  nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die 
Symptomatologie  und  Aetiologie  der  retrobulbären  Neuritis,  die  er  in 
chronische,  acute  und  subacute  Formen  einteilt,  2  Fälle  von  acuter 
Neuritis  mit,  die  dadurch  eigentümlich  sind,  dass  dem  Beginn  der  Seh- 
störung eine  periphere  Facialis  -  Lähmung  vorausging.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  rechtsseitige  Facialis-Lähmung;  2  Jahre  später 
rechtsseitige  Neuritis  retrobulbaris,  die  nach  2  Va  Monaten  auch  das  linke 
Auge  ergriff.  Der  zweite  Fall  verlief  fast  ebenso,  nur  dass  zwischen  der 
Affektion  des  ersten  und  zweiten  Auges  eiii  Zeitraum  von  2  Jahren  lag 
und  der  Facialislähmung  eine  Sclerokeratitis  vorausging,  die  auch  später 
recidivierte.  Möglicherweise  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine 
aus  derselben  Ursache  entstehende  Entzündung  der  Dura,  die  einmal 
im  Canalis  Fallopii,   in  anderen  Fällen  im  Canalis  opticus  lokalisiert  isl 

Sym  (140)  theilt  die  retrobulbäre  Neuritis  ein  in  unilaterale  und 
bilaterale.  Erstere  leitet  er  ab  von  localer  Entzündung,  Syphilis,  Rheuma- 
tismus, Gicht  und  Malaria;  sie  neigen  mehr  zur  Heilung.  Die  bilateralen 
Affectionen  werden  oft  confundirt  mit  solchen  Atrophien,  die  im  Beginn 
von  Spinalerkrankungen  auftreten  (Tabes,  Sclerosis  multiplex)  und  mit 
Scotomen  ohne  nachweisbare  Atrophie.  Die  Grenze  zwischen  toxischer 
Amblyopie  und  retrobulbärer  Neuritis  (mit  folgender  Atrophie)  ist  schwer 
zu  ziehen.  —  Therapeutisch  bringt  Sym  keine  neuen  Vorschläge. 

Sehnerv. 

Gradenlgro  (57)  kommt  in  seiner  Abhandlung  zu  folgenden  Schlaseen: 

1.  Etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle  von  eiterigen  Otitiden,  die  intra- 
kraniell    sich  ausbreiten,  trifft  man  Erkrankungen  an  der  Papilla  N.  opt. 

2.  Eine  Papillitis  beobachtet  man  nicht  oder  nur  ausnahmsweise 
bei  denjenigen  eiterigen  Mittelohrentzündungen,  die  sich  nicht  auf  das 
Gehirn  resp.  seine  Häute  fortgepflanzt  haben. 

3.  In  gewissen  Formen,  z.  B.  den  extraduralen,  um  die  Sinu8 
sich  etablierenden  Abscessen  können  Veränderungen  an  der  Papille  das 
einzige  Symptom  dieser  Complikation  sein,  welches  zu  einem  sofortigen 
chirurgischen  Eingriff  auffordern  muss. 
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4.  Man  wird  nach  der  Papillitis  bei  jeder  akuten  oder  chronischen 
Mittelohrentzündung  suchen  müssen;  freilich  wird  man  sie  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  finden.  Findet  man  sie  aber,  so  wird  dadurch 
eine  Frühdiagnose  und  Behandlung  ermöglicht. 

5.  Das  Zustandekommen  der  Papillitis  ist  nicht  bekannt. 

6.  Eine  bestehende  Papillitis  giebt  keinen  Aufschluss  über  den 
Sitz  und  die  Natur  derjenigen  intrakraniellen  Veränderungen,  durch  die 
sie  hervorgerufen  wird. 

7.  Geht  die  Papillitis  nach  einem  operativen  Eingriff  zurück,  so 
beweist  dies  die  Wirksamkeit  der  Operation. 

Wagenmann  (152)  verbreitet  sich  über  die  hereditäre  Sehnerven- 
entzündung und  bringt  2  weitere  Beobachtungen:  1.  Zwillingsbrüder  und 
2.  Student  von  20  Jahren.  Schon  in  der  dritten  Generation  erkrankten 
männliche  Mitglieder,  während  die  weiblichen  frei  blieben,  aber  die 
Krankheit  auf  die  Nachkommen  übertrugen. 

Valude  (150)  bespricht  zwei  Fälle  von  Neuritis  retrobulbaris.  Der 
erste  entstand  auf  acuter  rheumatischer  Basis,  befiel  nur  das  rechte  Auge, 
ohne  irgend  welche  Schmerzen  zu  verursachen.  Unter  der  üblichen 
Behandlung  ging  das  Sehvermögen  wieder  zur  Norm  zurück.  Der  zweite 
befiel  nur  das  linke  Auge,  war  vergesellschaftet  mit  einer  rechtsseitigen 
Oculomotoriuslähmung  und  completer  Amosmie.  Als  Ursache  der 
Krkrankung  ist  eine  Periostitis  syphilitica  im  Opticuskanal  anzunehmen. 
Unabhängig  davon  ist  auch  die  Lähmung  des  rechten  Auges  auf  Lues 
zurückzuführen.  Unter  Spritzkur  und  Jodkali  gingen  die  Lähmungs- 
erscheinungen vollkommen  zurück,  während  auf  dem  linken  Auge 
Opticusatrophie  eintrat. 

In  dem  von  KÖSter  (87)  mitgetheilten  Falle  von  Hemianopsia 
inferior  war  der  Sehfelddefekt  vollkommen  symmetrisch  und  horizontal 
nach  oben  abgegrenzt  mit  einer  kleinen  Einbuchtung  in  das  blinde 
Sehfeld  in  den  Maculargegenden.  Die  Hemianopsie  war  zurückgeblieben, 
nachdem  die  46  Jahre  alte  Frau  2 mal  binnen  8  Tagen  unter  meningitischen 
Erscheinungen  apoplektiforme  Anfälle  gehabt  hatte,  nach  denen  sie  vor- 
übergehend ganz  erblindet  gewesen  war.  Ausserdem  war  hemianopische 
Pupillarreaktion  vorhanden.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ist  nach  K. 
die  Ursache  der  Hemianopsie  im  Chiasma  zu  suchen,  da  sich  eine  so 
symmetrische  Läsion  beider  Tracti,  wie  sie  zum  Zustandekommen  einer 
solcheu  Gleichheit  beider  Sehfelddefekte  nothwendig  wäre,  kaum  annehmen 
liesse,  (Walter  Berger.; 

Lapersonne  (89)  berichtet  über  3  Fälle  von  Keilbein-  und  Sieb- 
beinhöhlenerkrankung,  bei  denen  die  Existenz  einer  einseitigen  Neuritis 
optica  auf  die  Diagnose  führte.  Andere  entzündliche  Erscheinungen 
bestanden  nicht.  Die  Beseitigung  der  Eiterung  hatte  nur  einen  geringen 
£influss  auf  das  Sehnervenleiden. 

Treaeher  Colllns  (28)  und  Mars  hall  berichten  über  2  Fälle  von 
,  primärem  Tumor  des  N.  opt.,  von  denen  der  eine  einen  5  jährigen 
JKnaben,  der  andere  eine  46  jährige  Frau  betraf.  Bei  der  microscopischen 
Untersuchung  zeigten  sich  die  Neubildungen  im  wesentlichen  aus  der 
stark  verdickten  Piaischeide  zusammengesetzt.  Recidive  waren  in  beiden 
Fällen  (nach  2  Jahren)  nicht  eingetreten. 

Pisehel  (120)  berichtet  über  einen  Fall  von  Neuritis  optica  dextra, 
der  besonders  deshalb  interessant  ist,  da  plötzlicäe  Amaurosis  ohne 
ophthalmoscopischen  Befund  auftrat.  Erst  einige  Tage  darauf  stellte 
sich  langsame  Schwellung  des  Sehnervenkopfes  ein;    damit  besserte  sich 
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das  Sehen,  das  im  Laufe  von  5  Wochen  sich  auf  ^/jq  hob.  Für  die 
Entstehung  der  Neuritis  konnte  kein  aetiologisches  Moment  gefunden 
werden.  Lues  entschiedenst  in  Abrede  gestellt.  Pat.  war  stets  gesund 
gewesen,  hatte  nur  einmal  Ischias  gehabt.  Trotz  Negier ung  einer 
specifischen  Infection  wurde  eine  leichte  Schmierkur  durchgefühlt  und 
Jodkali  verabreicht.  Die  Schwellung  des  Sehnerven  ging  zurück,  um 
einer  atrophischen  Abblassung  Platz  zu  machen. 

Campbell  (23)  berichtet  über  einen  jungen  Mann,  der  36  Stunden 
nach  einem  Stoss  gegen  die  linke  Augengegend  innerhalb  weniger  Ta&;e 
die  Sehkraft  dieses  Auges  verloren  hatte.  Die  ophthalmoscopisclie 
Untersuchung  ergab  eine  starke  Abblassung  des  Papille;  G  war  =0. 
Obwohl  die  Diagnose  auf  eine  Verletzung  des  N.  opt.  gestellt  wurde, 
wurde  in  dem  Gedanken  an  eine  etwa  vorliegende  Compression  des 
N.  opt.  durch  ein  Exsudat  oder  Extravasat  eine  ableitende  Behandlung 
(Abführen,  Schmierkur,  als  Blutentziehungen)  eingeleitet,  und  zwar  mit 
dem  Erfolge,  dass  nach  6  Tagen  die  Sehschärfe  auf  ^1^  gestiegen  war. 
Die  Pupille  zeigte  wieder  normales  Aussehen.  Eine  W  oche  später 
G=^/22,  noch  eine  Woche  später  G='75.  Danach  kann  es  sich  im  vor- 
liegenden Falle  nur  um  eine  Compression,  nicht  etwa  eine  Continuitäts- 
trennung   des  N.  opt.  gehandelt  haben. 

Jocqus  (79)  berichtet  1.  über  einen  Fall  von  Durchtrennung  des 
Opticus  durch  eine  Kugel,  die  an  der  inneren  Orbitalwand  entlang  glitt, 
ohne  Bulbus,  Muskeln  oder  sonstige  Nerven  zu  verletzen;  2.  über  2  Fälle 
von  intraoculären  Blutungen  nach  Contusionen  des  Bulbus.  Beim  ersten 
handelt  es  sich  um  einen  Streifschuss,  beim  zweiten  um  Auffallen  eines 
metallenen  Gegenstandes  auf  den  Bulbus.  Beidemale  besserte  sich  das 
stark  gesunkene  Sehvermögen  wieder  beträchtlich.  Immerhin  ist  in 
solchen  Fällen  die  Prognose  als  dubia  zu  bezeichnen. 

Bei  Besprechung  des  unter  1  erwähnten  Falles  erwähnt  Boucheron, 
es  sei  ihm  gelungen,  die  bis  jetzt  noch  strittige  Frage  von  der  Wieder- 
kehr der  Sensibilität  der  Cornea  nach  Neurectomia  optico-ciliaris  durch 
die  Entdeckung  der  „Nervi  ciliares  superficiales"  zu  lösen.  Es  seien  dies 
Nerven,  die,  ohne  ins  Augeninnere  einzutreten,  im  episcleralen  Gewebe 
unter  der  Conjunctiva  verlaufen,  bis  zur  Cornea  vordringen,  und  haupt- 
sächlich deren  periphere  Partien  versorgen. 

Bpuns-Hannover  (19)  stellte  bei  30  pCt.  unter  70  Fällen  von 
multipler  Sklerose  Sehstörungen  fest.  Somit  bilden  wieder  die  Augen- 
störungen eine  gewisse  Handhabe  zur  frühzeitigen  Diagnose  der  multiplen 
Sklerose.  Auffällig  erschien  bei  der  Berücksichtigung  des  Kranken- 
materials, dass  dieses  sich  meistens  aus  den  Gebieten  von  Ost- Friesland, 
Oldenburg  und  Bremen  rekrutierte,  Gegenden,  in  denen  vorher  erst 
Malaria  aufgetreten  war,  sodass  ein  gewisser  Connex  zwischen  letzterer 
Affection  und  der  multiplen  Sklerose  konstatiert  werden  könnte. 

Baas  (7)  teilt  in  historischer  Aufeinanderfolge  die  einzelnen 
Theorien  über  die  Entstehung  der  Stauungspapille  mit.  Er  bespricht 
zunächst  die  Compressionstheorie  von  A.  v.  Graefe,  dann  erörtert  er 
in  eingehender  Weise  die  „Transporttheorie"  von  Schmidt- Rimpler 
und  Manz  und  endlich  die  Leber- Deutschmann'sche  Entzündungs- 
theorie. Zum  Schluss  fügt  er  seine  eigene  Ansicht  über  die  Entstehung 
der  Papillitis  hinzu,  die  er  dahin  formuliert,  dass  eine  reine  Druck- 
steigerung in  der  Schädelhöhle  nicht  zu  der  charakteristischen  Erkrankung 
des  intraoculären  Sehnervenendes  führt,  sondern  dass  der  Faktor,  welcher 
mit  jener  verbunden,   die  letztere    hervorruft,    in    entzündungserregenden 
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Stoffen  zu  suchen  ist,  welche   aus    dem  Cavum  cranii    auf  präformierten 
Wegen   in  die  Sehnervenscheidenräume  hineingebracht  werden. 

Ang^eluecl  (5)  ist  der  Ansicht,  dass  oft  eine  acute  Neuritis  optica 
durch  locale  Einwirkung  von  urämischen  Stoffen  veranlasst  wird.  Diese 
Neuritis  tritt  meist  als  Papillitis,  selten  als  Retrobulbärne^iritis  auf. 
Manchmal  entwickelt  sich  aus  der  zweiten  die  erste  Form.  Den  Beweis, 
dass  bei  seinen  einschlägigen  Fällen  in  der  That  eine  urämische 
Intoxication  vorlag,  sieht  Autor  darin,  dass  die  Affection  stets  bei  hoch- 
gradig Urämischen  auftrat,  sich  nur  durch  Allgemeinbehandlung  besserte 
stets  gauz  plötzlich  auftrat,  mit  zunehmender  Uraemie  sich  ebenfalls 
verschlimmerte,  und  dass  fast  immer  centrales  Skotom    nachweisbar   ist. 

Bis  jetzt  wurden  hierher  gehörige  Fälle  fast  immer  als  acute 
rheumatische  Neuritiden  beschrieben.  Will  man  nun  eine  Erkältung  als 
aetiologisches  Moment  gelten  lassen,  so  ist  es  richtiger,  anzunehmen,  dass 
durch  dieselbe  im  Opticus  und  seinen  Hüllen  ein  Locus  minoris 
resistentiae  gegeben  wird,  auf  den  die  urämischen  Stoffe  ihre  toxische 
Wirkung  entfalten  können. 

Durch  reichliche  Salicylgaben  hat  Autor  stets  beträchtliche  Besserung 
erzielt. 

Oliver  (HO)  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  einer 
47  jährigen  Dame,  die,  nachdem  sie  ca.  10  Jahre  an  einer  keinen  Ver- 
ordnungen weichenden  Urticaria  gelitten  hatte,  durch  das  Tragen 
passender  Gläser  von  ihrem  Leiden  befreit  wurde.  Der  Zusammenhang 
der  Urticaria  mit  der  durch  die  vorliegende  Refractions- Anomalie 
(Astigmatismus  und  Presbyopie)  bedingten  Augenstörung  wurde  wieder- 
holt und  einwandfrei  nachgewiesen. 

Beevor  (14)  berichtet  über  einen  34jährigen  Mann,  der,  nachdem 
er  seit  Kindheit  an  zeitweise  auftretenden  und  wenige  Minuten  dauernden 
Anfällen  von  Amblyopie  des  rechten  Auges  gelitten  hatte,  nach  einem 
solchen  Anfall  dje  obere  Gesichtsfeldhälfte  dauernd  verlor.  Die  ophthalmo- 
scopische  Untersuchung  ergab  Atrophie  der  unteren  Papillenhälfte  und 
Obliteration  des  entsprechenden  Astes  der  Central-Arterie. 

Obario  (107)  hat  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  bei  einer  jungen 
Hysterica  mit  totaler  Achromatopsie  festgestellt,  dass  1.  Hysteriker  im 
Stande  sind,  geistig  vollkommen  von  Farben  zu  abstrahieren,  und  2.  dass 
für  derartige  Kranke  die  Lichtintensität  der  Farben  dieselbe  ist,  wie  für 
ein  normales  Individuum. 

Kirlbuehl  (83)  hat  die  Annahme  von  Fuchs,  dass  beim  Menschen 
eine  Atrophie  des  unmittelbar  unter  der  Piaischeide  an  der  Oberfläche 
des  Sehnervenstammes  und  unmittelbar  um  die  Centralgefässe  (im 
N.  opticus)  herum  gelegenen  Sehnervenbündel  als  physiologisch  auf- 
zufassender Zustand  vorkomme,  nachuntersucht  und  kommt  über  diese 
Frage,  von  der  Michel  sagte,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Atrophie, 
sondern  um  eine  Entwickelungshemmung  in  Bezug  auf  die  Bildung  von 
Markscheiden  handle,  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  von  Fuchs  für  atrophisch  angesehenen  Nervenbündel  sind  ganz 
schmale,  mit  Neuroglia  gefüllte  Räume;  sie  liegen  zwischen  der  Pial- 
scheide  und  den  von  jener  ausgehenden  „peripheren  Septen",  finden  sich 
schon  beim  Embryo  (8. — 9.  Monat)  angedeutet.  Von  der  Lamina  cribrosa 
an  bis  ungefähr  15  mm  hinter  dem  Bulbus  sind  die  peripheren  Septen 
am  stärksten,  werden  nach  rückwärts  davon  immer  seltener,  vermehren 
sich  wieder  im  hintersten  intracraniellen  Teil  des  Opticus  und  zeigen  an 
allen  diesen  Stellen  das  Bild  der  „Fuchs'schen  Atrophie".    In  Wirklichkeit 
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handelt  es  sich  um  einen  „peripheren  Gliamantel^  der  Sehnerven, 
analog  demjenigen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  der  am  Opticus 
ein  unregelmässiges  Stück  eines  Cylindermantels  von  wechselnder  Dicke 
darstellt.  Seine  Grenze  gegen  die  wirklichen  Nervenbündel  ist  immer 
scharf;  nie  findet  sich  ein  allmählicher  üebergang,  wie  dies  bei  Atrophie 
der  Fall  sein  müsste,  obgleich  in  seltenen  Fällen  durch  diesen  Gliamantel 
einzelne  zerstreute,  vagabundierende  Nervenfasern  durchgehen.  —  Die- 
selben Erscheinungen  zeigen  sich  in  kleineren  Bildern  an  den  Central- 
gefässen. 

Kiribuchi  bespricht  noch  die  ziemlich  gezwungenen  Erklärungen 
von  Fuchs  über  das  Zustandekommen  der  sog.  „Atrophie".  Durch  Druck 
von  Seiten  der  Gewebe  oder  der  normalen  Lymphe  —  oder  durch  die 
chemische  Wirkung  der  letzteren  durch  Imbilition  — ,  Erklärungen,  die 
er  gerade  auf  Grund  der  Thatsache  bestreitet,  dass  gerade  die  durchweg 
scharfe  Grenze  zwischen  normalem  Nervengewebe  und  der  früher  als 
atrophisch  —  jetzt  als  Neurogliamasse  erkannten  peripheren  Umhüllung 
der  Sehnerven  eine  mechanische  oder  chemische  Alteration  sehr  unwahr- 
scheinlich macht. 

Im  intracraniellen  Abschnitte  der  Sehnerven  ist  der  Gliamant«! 
wieder  ziemlich  mächtig  ausgebildet  und  umhüllt  endlich  die  ganze  Ober- 
fläche von  Ghiasma  und  Tractus  opticus. 

5  Abbildungen  mikroskopischer  Bilder  illustrieren  und  stützen  noch 
die  Ausführungen  des  Verfassers. 

Grynfellt's  (63)  Untersuchungen  bestätigen  die  Annahme  Viall et on's, 
dass  beim  Kaninchen  der  Dilatator  pupillae  sich  aus  dem  Epithelbelag 
des  vorderen  Blattes  der  secundären  Augenblase  herleitet,  während  das 
hintere  Blatt  (i.  e.  das  innere)  das  hintere  Irisepithel  bildet. 

HlPSChl  (70)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Paralytikern  untersucht 
und  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Beim  Argyll-Robertson'schen  Phänomen  fehlt  fast  ausnahmslos 
die  sympathische  Reaction  der  Pupillen,  als  deren  anatomische  Grundlage 
atrophische  Veränderungen  des  Grenzstranges  des  Sympathie us  im  Hals- 
teile, der  sympathischen  Halsganglien  und  vereinzelt  auch  Atrophie  der 
lateralen  Zellgruppen  im  Vorderhorn  des  untersten  Cervical-  und  obersten 
Dorsalmarkes. 

Die  sogenannte  paradoxe  Lichtreaction  tritt  ein 

a)  bei  Argyll-Robertson,  wenn  die  sympathische  Reaction  voll- 
kommen erhalten  ist, 

b)  bei  Argyll-Robertson  und  sympathischer  PupiUenstarre  dann, 
wenn  im  Zusammenhange  mit  Insufficienz  der  Recti  intemi  bei  Belichtung 
Abductionsbewegung  des  Bulbus  ausgelöst  wird.  Beide  Arten  der 
„paradoxen  Reaktion"  sind  ihrem  Wesen  nach  nicht  paradox.  Im  ersten 
Falle  bringt  die  Wärme  der  Lichtquelle  die  erhaltene  sympathische 
Reaction  zum  Vorschein,  im  zweiten  tritt  Abduction  des  Bulbus  ein  und 
mit  dieser  die  entsprechende  Erweiterung  der  Pupille. 

In  Glfferd's  (55)  Fall  von  Methylalkoholvergiftung  kam  es  durch 
Sehnervenatrophie  zu  dauernder  Erblindung.  Es  stimmt  dies  nicht  mit 
Hol  den 's  Ansicht  überein,  der  als  Ursache  der  Blindheit  Störungen  der 
Retinalganglienzellen  annimmt. 

Von  Dransart  (33)  wird  ein  an  angeborenem  Star  leidender  junger 
Mann  in  seinem  19.  Jahr  operiert.  Der  vorher  vollkommen  Blinde  hat 
unmittelbar  nach  der  glücklich  verlaufenen  Operation  nur  quantitative 
Lichtempfindung;  dann  lernt  er  Gegenstände  wahrnehmen,  zuerst  nur  im 
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«lirekteii,  später  auch  im  indirekten  Sehen.  Auch  die  willkürlichen 
Augenbewegungen  erlernt  er  erst  allmäblich.  Zuletzt  lernt  er  Dimensionen 
und  Distancen  unterscheiden. 

Hlklaszewskl  (99)  bespricht  die  sich  ändernde  Ungleichheit  der 
Pupillen.  Dieses  Symptom  wird  im  Allgemeinen  von  Vielen  als  eine 
organische  Nervenkrankheit  aufgefasst,  und  nur  selten  wurde  dasselbe  bei 
Neurasthenikern  constatirt.  An  zahlreichem  Material  aus  dem  Siechen- 
haus konnte  sich  Verf.  überzeugen,  dass  die  Ungleichheit  der  Pupillen 
keine  so  seltene  Erscheinung  wäre,  wie  man  das  anzunehmen  pflegt  (von 
120  Greisen  war  dieselbe  bei  15  zu  constatiren).  Seltener  findet  man 
die  sich  ändernde  Pupillenungleichheit:  Dieses  letztere  Symptom  fand 
Verf.  l.  zweimal  bei  gesunden  Individuen,  2.  zweimal  bei  Neuralgie, 
3.  viermal  bei  Hysterie,  4.  zweimal  bei  Dementia  senilis,  5.  zweimal  bei 
Tabes,  6.  je  einmal  bei  Nephritis,  Vitium  cordis,  Rheumatismus  acutus, 
Tuberculosis;  zweimal  bei  seniler  Cachexie  und  zweimal  bei  Atheromatose. 
A^erf.  meint  deshalb,  dass  die  sich  ändernde  Pupillenungleichheit  auch 
bei  normalen  Menschen  vorkommen  kann,  und  sollte  nicht  als  Signum 
mali  omiuis  (für  organische  Nervenkrankheiten)  aufgefasst  werden.  Die 
Erscheinung  sei  durch  funetionelle  Alteration  des  sympathischen  Systems 
verursacht.  (Edward  FltUauJ 

Es  handelt  sich  in  der  Mittheilung  Westphal's  (154)  um  die  Er- 
scheinung, dass  bei  dem  Versuch,  den  Musculus  orbicularis  oculi  energisch 
zuzukneifen,  eine  Verengerung  der  Pupille  des  betreffenden  Auges  eintritt. 
Die  wichtigste  Bedingung,  die  Verengerung  zur  Anschauung  zu  bringen, 
ist  die,  dass  die  betreffende  Pupille  lichtstarr  oder  von  träger  Licht- 
reaction  und  dass  sie  nicht  verengt  ist.  Mitunter  ist  das  Pupillen- 
phaenomen  auch  bei  gut  reagirenden  Pupillen  nachweisbar.  Die  Pupillen- 
verengerung wird  als  Mitbewegung  aufgefasst  wie  die  beim  Schluss  der 
Lider  zu  beobachtende  Drehung  des  Bulbus  nach  oben  und  aussen.  Der 
Ursprung  des  Augenfacialis  im  Kernursprung  des  Ooulomotorius  spricht 
für  diese  Erklärung. 

Pflster  (117)  hat  etwa  iJO()  Kinder  untersucht  und  ist  zu  folgenden 
Ergebnissen  gekommen: 

1.  Die  durchschnittliche  l'upillenweite  nimmt  vom  1.  Lebensmonat 
an  ständig  zu,  anfangs  rascher,  später  nur  langsamer.  Den  Durchschnitts- 
werten der  Pupillengrösse  der  Erwachseneu  tritt  die  kindliche  Pupille 
bereits  im  3. — 0.  Lebensjahre  nahe. 

2-  Die  mittlere  Reaktionsamplitude  der  Pupille  nimmt  vom  1.  Lebens- 
luonat  ebenfalls  ständig  zu  und  erreicht  erst  nacli  dem  (>.  Ij.ebensjahr 
den  doppelten  Wert  des  1.  Monats. 

3.  Hippus  wurde  nicht  ganz  in  1  pCt.  der  Fälle  beobachtet;  zwei- 
mal ohne  nachweisbare  Ursache,  im  3.  Falle  als  Symptom  einer  Hirn- 
blutung und  haemorrhagischer  Encephalitis. 

4.  Nächst  dem  Lichtreflex  ist  dei-  (;oriiealreflex  der  am  regel- 
naässigsten  und  frühesten  vorhandene  der  geprüften  Reflexe.  In  2.  Linie 
kommt  bezüglich  der  Constanz  der  Blinzelreflex,  der  in  der  0. — 8.  Woche 
zuerst  auftritt,  vom  4.  Monat  ab  aber  stets  vorhanden  ist.  Ihm  schliesst 
sich  bezüglich  des  zeitlichen  Auftretens  die  durch  Hautreize  hervor- 
gerufene Pupillenerweiterung  an,  w^ eiche  gegen  Ende  des  2.  Monats  schon 
auftritt.  Zuletzt  tritt  die  durch  acustische  Reize  hervorgerufene  Dila- 
tation der  Pupille  auf. 

Das  VeAalten  der  Pupillen  bei  Gesunden,  hei  Nervenkranken  und 
l)ei  anderen  innerlich  Kranken    hat  MaFlno  (94)    /um  Gegenstand  seiner 
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Untersuchungen  gemacht.  Er  findet  auch  bei  den  gewöhnlichen  Krank- 
heiten sehr  häufig  Pupillenanonialien  und  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Aenderungen  im  Verhalten  der  Pupillen  und  ihrer  Reflexe  ein  wenig  ge- 
brauchtes, aber  sehr  werthvoUes  prognostisches  Hilfsmittel  abgeben. 

Gestutzt  namentlich  auf  die  Autorität  Leber's,  wird  angenommen. 
dass  der  Ciliarkörper  die  gesammte  intraoculare  Flüssigkeit  producire 
und  dass  die  Irisvorderwand  an  der  Bildung  des  Humor  aqueus  so  gut 
wie  unbetheiligt  sei.  Hiergegen  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  bereits 
einige  Autoren,  u.  a.  besonders  Ehrlich,  ausgesprochen.  Die  Lehre 
muss  fallen,  wenn  nachgewiesen  wird,  dass  die  Pupille  für  Flüssigkeit 
nicht  frei  und  nicht  beständig  passirbar  ist.  Diesen  Beweis  will  nun 
Hamburgfer  (65)  geführt  haben,  der  Fluorescin  in  die  hintere  Augen- 
kammer brachte  und  ein  Auftreten  der  Färbung  in  der  vorderen  Kammer 
in  der  nächsten  Zeit  vermisste.  Selbst  ausgiebige  Excursionen  der  Iris 
brauchen  eine  Kommunication  zwischen  vorderer  und  hinterer  Augen- 
kammer nicht  zur  Folge  zu  hal»en.  Demgemäss  muss  die  Secretion  des 
Humor  aqueus  in  die  vordere  Kammer  selbst  verlegt  werden  und  es  kann 
in  dieser  Beziehuno'  nur  die  Iris  in  Betracht  kommen,  von  deren  Vorder- 
fläche unter  physiologischen  Verhältnissen  die  Hauptmenge  des  Kammer- 
wassers secernirt  werden  dürfte.  Der  Verschluss  der  Pupille  ist  ein 
Ventil  verschluss,  der  unter  Umständen  durchbrochen  wird. 

SUex  (135)  stellt  in  der  Berl.  mediz.  Gesellschaft  (12.  8.  99)  einen 
Fall  von  wahrer  sog.  paradox.  Pupillenreaktion  vor.  Patientin  war  einige 
Wochen  zuvor  wegen  eines  Thränensackleidens  in  Behandlung  gekommen. 
Anamnestisoh  ist  anzuführen,  dass  t)  Jahre  vorher  bei  ihr  Dementia 
paralytica  diagnosticirt  worden  war,  ohne  dass  sich  die  Diagnose  bis  dahin 
])estätigt  hatte.  Die  erschöpft  aussehende  Patientin  hat  etwas  enge  Pupillen, 
wie  sie  hei  LTebersinstrengung  des  Auges  durch  vieles  Nahesehen  infolge  An- 
gewöhnung an  den  accommodativen  Zustand  vorkommen.  Auch  mag  eine 
Heizung  seitens  der  Meningen  l)estehen,  da  die  Frau  auch  einmal  auf  ilen 
Kopf  gefallen  ist.  ihr  ganzer  Zustanil  ist  ein  nervös  erregter.  Es 
bsteht  eine  minimale  Convergenzmiosis.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergab  die  auflallende  Thatsache,  dass  die  Pupillen  auf  Licht- 
einfall ohne  vorhergehende  Contraction  sich  erweitern.  S.  nimmt  an,  dass 
auch  die  Pupillarfasern  des  Opticus  in  einem  erregten  Zustand  sich  be- 
finden, dass  durch  den  Lichtreiz  eine  Ueberreizung,  d.  h.  eine  Ermüdung 
<ler  Fasern  eintritt,  so  dass  sie  nicht  mehr  functioniren  und  nunmehr  der 
die  Pupille  erweiternde  Sympathicus  in  Action  tritt,  und  führt  als  Beweis 
für  diese  Hypothese  an,  dass  Patientin  bei  schlechter  Beleuchtung  besser 
sieht,  als  bei  hellem  Licht,  was  nur  durch  eine  Ueberreizung  der  Retina 
zu  erklären  ist.  Es  ist  nicht  eine  nur  scheinbare  paradoxe  Pupillenreaction, 
keine  reflectorische  Erweiterung  vom  Trigeminus  aus,  woselbst  durch 
Wärmewirkung  auf  die  Cornea  eine  solche  eintritt,  sondern  eine  wirkliche, 
wahre  paradoxe  Reaction  auf  Lichteinfall,  denn  die  Pupillen  erweitern 
sich,  fluch  wenn  man  die  Wärme  durch  Hindurchleitung  des  Lichtes  durch 
kaltes  Wasser  ausschaltet. 

Piltz  (118)  traf  folgende  Versuchsanordnung.  Pat.  fixirte  einen 
Punkt  an  der  gegenüberliegenden  Wand,  seitlich  von  der  Blickrichtung 
placirte  er  einen  schwarzen  Hut.  Lenkte  der  Untersuchte  seine  Auf- 
merksamkeit auf  den  Hut,  so  erweiterten  sich  seine  Pupillen.  Es  handelt 
sich  hierbei  um  eine  Vermittelung  der  Grosshirnrinde,  um  einen  Rinden- 
reflex oder  um  einen  Aufmerksamkeitsreflex  der  Pupille.  Wurde  auf  die 
andere  Seite    eine   Lampe    gestellt,    so    trat    bei   Concentrirung  der  Auf- 
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merksamkeit  sofort  eine  Verengerung  ein.  Bei  der  blossen  Yorstellang 
4*ines  dunklen  oder  hellen  Gegenstandes  waren  die  Reflexerscheinungen 
veniger  deutlich. 

Piltz  (119)  untersuchte  bei  Paralytikern  die  Pupillenreactionen  und 
fand,  das  zwei  Symptome  sich  bei  40  pCt.  und  63  pCt.  derselben  finden, 
nämlich  : 

1.  nach  energischem  Schliessen  beider  Augen  erscheinen  die  vor 
dem  Augenschluss  weit  oder  mittelweit  gewesenen  Pupillen  im 
Moment  des  Wiederöffnens  enger  —  und 

2.  bei  Behinderung  des  intendierten  Augenschliessens  durcli  Aus- 
einanderhalten der  Lider  des  untersuchten  Auges  verengert  sich 
daselbst  die  Pupille. 

Das  erste  Symptom  konnte  er  (bei  Paralyse  in  40  pCt.)  bei  Blindheit 
in  43  pCt.,  bei  Katatonie  in  28  pCt.,  bei  Epilepsie  in  25  pCt.,  bei  Tabes 
in  22  pCt.,  bei  Gesunden  in  4  pCt.  seiner  untersuchten  Fälle  konstatiren, 
das  zweite  Symptom  (bei  Paralyse  in  63  pCt.)  bei  Blinden  in  43  pCt., 
hei  Dementia  praecox  in  48  pCt,  bei  Epilepsie  in  37  pCt.,  bei  Tabes  in 
22  pCt.,  bei  Gesunden  in  35  p(^t. 

Einen  definitiven  Schluss  über  die  Genese  dieser  Symptome  macht 
Piltz  noch  nicht. 

Weiter  teilt  Piltz  nach  l'^xperimenteu  an  Gesunden  folgende 
üc^sultate  mit: 

„Es  giebt  psychisch  bedingte,  associative  Pupillenbeweguugen, 
und  zwar: 

A.  Wirkung  der  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  helle  oder  dunkle, 
seitlich  von  der  Blickrichtung  befindliche  Gegenstände  (Hiriirinden- 
reflexe,  Aufmerksamkeitsreflexe). 

1.  Verengerung  der  Pupillen  bei  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  auf 
ein  seitlich  vor  der  Blickrichtung  gelegenes  helles  Object  (der 
von  H  a  a  b   entdeckte,   eigentliche   Himrindenreflex  der  Pupille). 

2.  Erweiterung  der  Pupillen  bei  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  auf 
ein  seitlich  von  der  Blickrichtung  gelegenes  dunkles  Object  (das 
zuerst  von  Piltz  beschriebene  Pupillenphaenomen). 

B.  Wirkung  von  blossen  Vorstellungen  (Vorstellungsreflexe  der 
Pupillen). 

3.  Verengerung  der  Pupillen  bei  einer  Ijichtvorstellung. 

4.  Erweiterung  der  Pupillen  bei  der  Vorstellung  eines  dunklen 
Objectes. 

Ferner  fand  er  nach  Experimenten  an  Blinden  Folgendes: 

1.  Die   bei    seitlicher  Beleuchtung  lichtstarren  Pupillen   der  Blinden 

erweisen  sich  oft  bei  centraler  (axialer)  Beleuchtung  als  reactions- 

fähig.     Daraus  folgt 

a)  dass  die  Pupillarfasern  sich  hauptsächlich  in  der  Macula  lutea 
und  in  deren  Nähe  vorfinden  (dies  bestätigt  die  Ansicht  des 
Autoren), 

b)  dass  die  Pupillarfasern  auch  bei  total  Erblindeten,  bei  denen 
die  Sehfasern  schon  längst  gänzlich  degenerirt  sind,  ungestört, 
bestehen  bleiben  können. 

2-  Die  Pupillen  Erblindeter  verengern  sich  nach  einer  Lichtvorstellung 

(auch  nach  Atrophie  der  Retina!). 
3.  Die    Pupillen    Erblindeter    erweitem    sich    bei  Vorstellung    eines 

dunklen  Gegenstandes  (auch  nach  Atrophie  des  Retina!). 
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van  Duyse  (35)  giebt  eine  anatomische  Untersuchung  eines  Fallest 
von  Cryptophthalmos,  über  den  er  bereits  in  den  Annales  d'oculistique 
klinisch  berichtet  hatte.  Aeusserlich  war  hervortretend  ausser  dieser 
Anomalie  noch  eine  mangelhafte  Yerknöcherung  eines  Teils  des  Craniums. 
Das  Kind,  das  sich  sonst  ganz  gut  entwickelt  hatte,  starb  im  Alter  von 
P/4  Jahren  an  Masern.  Die  Resultate  der  sehr  sorgfältigen  makroskopischen 
und  mikoskropischen  Untersuchung  sind  im  Original,  welches  auch  zahl- 
reiche Abbildungen  aufweist,  einzusehen. 

Die  praktischen  Ergebnisse  der  Untersuchungen  AbelSdOFff's  (2), 
die  mit  monochromatischem  Licht,  und  zwar  an  hell-  und  dunkel 
adaptierten  Augen,  vorgenommen  wurden,  sind  die,  dass  die  Grösse  des 
Empfindungswertes,  welcher  dem  Gesammteindruck  der  Helligkeit  einer 
Farbe  zukommt,  der  Grösse  des  auf  das  pupillenverengende  Centrum  aus- 
geübten Reizes  proportional  ist. 

Das  rechte  Auge  des  31  jährigen  Kranken  wurde  vor  10  Monaten 
infolge  Iritis  behandelt.  Da  seine  Sehkraft  in  letzter  Zeit  abnahm,  er- 
schien wieder  der  Kranke  bei  Crapodl  (29),  der  eine  exsudative  Neuritis 
constatierte ;  diese  wäre  so  zu  erklären,  dass  entweder  Lues  die  Ursache 
der  Krankheit  gewesen  ist,  oder  aber  wir  müssen  annehmen,  dass  das 
jetzige  Leiden,  das  eine  Begleiterscheinung  der  luetischen  Iritis  zu  sein 
pflegt,  auch  zu  einer  Iritis  anderer  Aetiologie  sich  gesellen  kann. 

J.  Siklossy  jun.  empfiehlt  auf  alle  Fälle  eine  Hg-Cur. 

P.  Chevalier  (25)  (le  Maus)  konstatierte  bei  einem  Patienten,  der 
nach  einer  Zündhütchenverletzung  eine  Iridocyclitis  des  rechten  Auges 
bekam,  —  5  Tage  nach  der  Verletzung  eine  Neuritis  optica  und  eine 
am  inneren  Lidwinkel  lokalisierte  Conjunctivitis  an  dem  bei  der  ersten 
Untersuchung  vollkommen  normalen  linken  Auge,  die  nach  der  Enucleation 
des  rechten  Auges  nach  weiteren  6  lagen  sich  wieder  zuruckgebildet 
hatten,  als  Zeichen  einer  beginnenden  und  coupierten  sympathischen  Ent- 
zündung, die  s<mst  keine  weiteren  Symptome  im  linken  Auge  hervor- 
gerufen hatte. 

OllveP  (109)  teilte  (*inen  Fall  mit,  l)ei  dem  im  N.  optic.  nach  der 
Enucleation  ein  Stück  Stahl  gefunden  wurde,  welches  durch  den  Magneten 
nicht  entfernt  w^erden  konnte  und  das  ganze  Sehvermögen  bis  auf  Licht- 
empfindung in  dem  unteren-äusseren  Teil  des  Gesichtsfeldes  vernichtet 
hatte.  In  der  Diskussion  gedenkt  er  ähnlicher  Beobacht untren  von 
M.  V.  Schweinitz,  M.  Harlan  und  Hansell. 

Nach  den  Studien  BulSSOn's  (20)  unterscheidet  sich  die  auf  familiärer 
oder  hereditärer  Basis  begründete  retrobulbäre  Neuritis  leicht  von  anderen 
retrobulbären  Neuritiden  durch  ihre  Symptome,  ihren  Verlauf  und 
familiären  Charakter.  Ihre  Aetiologie  ist  noch  sehr  dunkel.  Die  Bluts- 
verwandschaft scheint  dabei  keine  grössere  Rolle  zu  spielen,  als  Syphilis 
und  verschiedene  Intoxirationen;  nur  die  Vererbung  findet  sich  fast  bei 
allen  Fällen;  doch  kann  man  dabei  noch  nicht  ihren  Einfluss  verstehen, 
auch  nicht  ijenau  bestimmen,  welcher  Platz  ihr  in  der  Aetiologit»  und  im 
Verlauf  dieser  Krankheit  zukommt.  In  fast  allen  Fällen  macht  sich  die 
familiäre  Neuritis  nach  der  Pubertät  zwischen  dem  20.  und  30.  Jährt* 
bemerkbar.  Sie  «*ndet  fast  immer  mit  vollständiger  Erblindung  und  hat 
bis  jetzt  allen  den  zahlreichen  Arten  der  Behandlung  getrotzt. 

An  dei*  Hand  von  10  günstig  beeinflussten  Fällen  erläutert  Allard  (4) 
seine  Methode  zur  Bekämpfnng  des  nicht  entzündlichen,  chronischen 
Glaukoms.  Diese  besteht  darin,  dass  er  vom  positiven  Pole  aus  einen 
starken   iralvnnisrln^n  Strom  auf  den  TIalssympathicus  einwirken  lässt.     IVr 
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Effekt  ist  Herabsetzung  der  Tension,  Abnahme  'der  Schmerzen  und 
Besserung  des  Sehvermögens. 

Obario  (108)  hat  bei  Tieren  experimentell  entweder  einfach  den 
Sympathicus  durchschnitten,  oder  das  Ganglion  cervicale  supremum 
reseciert  oder  mit  der  Sympathicusdurchschneidung  eine  Punktion  der 
Vorderkammer  verbunden  und  findet  fast  immer  das  Ergebnis:  Dilatation 
<ler  Irisgefässe,  Haemorrhagien  im  Corpus  ciliare  und  Dilatation  von 
Retinal-  und  Chorioidealgefässen,  in  einzelnen  Fällen  Haemorrhagien  in 
Chorioidea,  Retina  und  im  Opticus.  Setzt  man  durch  die  Punktion  der 
vorderen  Kammer  die  Tension  des  Auges  herab,  so  treten  diese  Blutungen 
um  so  leichter  ein. 

M,  PariSOttl  (113)  beschreibt  ausführlich  ein  von  ihm  sinnreich 
konstruiertes  neues  Perimeter  mit  dem  Vorzug  einer  geräuschlosen  und 
rontinuierlichen  Bewegung  des  zu  erkennenden  Objectes,  des  Carr^s,  und 
einer  Registrierung  des  Erkannten  durch  die  untersuchte  Person  selbst, 
die  daneben  noch  vom  ärztlichen  Beobachter  in  ihren  Angaben  —  ung(»- 
seben  —  kontrolliert  werden  kann. 

Als  besonders  praktisch  betont  Parisotti  den  Umstand,  dass  nach 
4lem  System  der  Perimeter  von  Pedrazzoli  (Annali  di  Ottalmologia 
Annee  XVH  fasc.  3™®)  das  zu  erkennende  Carre  nicht  nach  altem  Modus 
iiuf  einem  Kreisbogen  entlang  geleitet  wird,  sondern  entlang  einem  be- 
weglichen, geneigten  Stabe,  der  nach  genauen  Berechnungen  die  sonst 
<lem  Kreisbogen  aufgravierte  Abteilung  entsprechend    modifiert  trägt. 

Wllbrand  und  Sänger  (158)  beabsichtigen,  eine  Darstellung  der 
physiologischen  und  pathologischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Gebilde  des 
Auges  zu  geben,  soweit  sie  sich  auf  die  wechselseitigen  Beziehungen 
zwischen  Auge  und  Nervensystem  erstrecken.  Der  Stoff  ist  auf  Grund 
4ngener  und  reicher  Erfahrung  und  unter  Benutzung  der  gesamten  Litte- 
ratur  erschöpfend  behandelt,  so  dass  sich  der  Leser  leicht  im  ganzen 
Umfang  über  die  physiologische,  pathologische  und  diagnostische  Bedeutung 
♦ünes  ihn  gerade  interessierenden  Krankheitssymptoms  zu  orientieren 
-vermag. 

Die  Autoren  })eginnen  mit  einem  560  Nummern  fassenden  ljitt(»ratur- 
verzeichnis. 

Die  erste  Abteilung  zerfällt  in  6  Kaj)itel,  von  denen  jedes  wieder 
<»ine  Menge  Unterabteilungen  enthält. 

Kapitel  I  beschäftigt  sich  mit  der  Lage  und  Form  der  Augenlider 
und  ist  auch  hier  auf  eine  Anzahl  trophischer  Störungen,  wie  die  Canities 
neurotica,  die  periodischen  Oedeme  cler  Lider  und  den  Herp(*s  Rücksicht 
iarenommen. 

Kapitel  IL;  Form  und  Weite  der  Lidspalte  unter  physiologischen  und 
pathologischen  Bedingungen. 

Kapitel  HI:  Die  Lidreflexe  und  das  anatomische  Verhalten  des 
M.  orbiculariö  palpebrarum.  Hier  wird  das  Stellwag'sche  Symptom 
ausführlich  besprochen  und  die  neue  Beobachtung  mitgeteilt,  dass  bei  den 
peripherischen  Facialislähmungen  mit  dem  Lidschlag  des  gesunden  Auges 
gleichzeitig  ein  Zucken  des  Oberlids  der  gelähmten  Seite  stattfindet. 
Die  Mechanik  des  Lidschlages  wird  femer  auf  Grund  der  Anatomie  des 
Orbicularis  klargelegt. 

Kapitel  IV:  Die  Mitbewegung  zwischen  den  Lidern  und  dem  Bulbus. 
An  86  eigenen  Beobachtungen  haben  sie  das  Graefe'sche  Symptom  bei 
Morb.  Basedowii  studiert  und  schliessen  sich  in  der  Erklärung  zum  Teil 
der  Möbius-    und  Bruns'schen  Ansicht    an,    zum  Teil    aber    führen  sie 
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es  auf  besondere,  dort  klargelegte  mecbanische  Verhaltnisse  zurück.  Das 
Rosen  hach'sche  Zeichen  (Tremor  des  Oberlides  beim  Lidschluss)  er- 
klären sie  aus  dem  Widerstreit  antafi^onistisch  auf  die  Muskeln  wirkender 
Kräfte.  Wir  finden  hier  noch  eine  Darstellung  der  zwangsweisen  Lid- 
bewegungen bei  seitlichen  Bewegungen  des  Augapfels,  der  Association 
von  Lidbewegungen  mit  Veränderung  der  Pupillenweite,  der  Mitbewegungen 
des  Oberlides  beim  Oefl&ien  des  Mundes  und  bei  Kaubewe^ungen  und 
vieler  anderer  Kombinationen. 

Kapitel  V:    Der  Krampf  des  M.  levator  palpebrae. 

Kapitel  VI:  Die  Ptosis.  Mehr  als  2(X)  »Seiten  sind  schon  in  diesem 
ersten  Teil  der  Levatorlähmung  gewidmet.  Nach  einer  allgemeinen  Be- 
trachtung über  das  Wesen  und  die  diagnostische  Bedeutung  der  Ptosis, 
wobei  auch  anderweitige  Lähmungen  des  Oculomotorius  berücksichtigt 
werden,  wenden  sich  die  VerflP.  a)  zu  der  congenitalen  Ptosis.  In  einem 
Fall  von  angeborener  doppelter  Ptosis  fanden  sie  eine  Aplasie  im  gross- 
zellig-lateralen  Kern  der  rechten  Seite  und  eine  solche  geringeren  Grade^^ 
im  We st phal-Edinge  raschen  Kern  der  linken  Seite,  b)  Die  corticale 
Ptosis.  Vielleicht  ist  der  Gyrus  ajigularis  als  corticales  Centrum  anzu- 
sprechen, c)  Die  isolierte  doppelseitige  Ptosis.  Sie  fanden  in  einem  Fall 
verschiedene  grosse  capilläre  Haemorrhagieii  in  der  Kernregion.  Es 
folgen  „die  Ptosis  bei  den  Nuclearlähmungen  infolge  chronischer  Krank- 
heitszustände"  und  „die  Beziehungen  der  Kenilähmung  des  Levator  zum 
Augenfacialis".  Ein  sehr  weiter  Kaum  ist  der  Ptosis  bei  der  Tabes  und 
der  Taboparalyse  eingeräumt,  und  es  ist  dieser  Abschnitt,  abgesehen  von 
vielen  höcJist  interessanten  Krankengeschichten,  besonders  dadurch  wertvolK 
dass  das  gesamte  casuistische  Material  von  Ptosis  bei  Tabes  mit  Sections- 
befund  und  ohne  denselben  in  Tabellenform  zusammengestellt  ist. 

Unter  68  Fällen  von  multipler  Sklerose  constatieren  die  Verff- 
18  mal  eine  Erkrankung  des  Oculomotorius,  und  zeigte  sich  unter  diesen 
in  14,7  pCt.  eine  Ptosis. 

Ein  gewissermassen  neues  Gebiet  ist  die  Combination  der  mit  Ptosis 
verknüpften  Ophthalmoplegie  im  Zusammenhange  mit  Bulbarkern-  und 
Vorderhirnerkrankungen. 

Zum  Schluss  kommt  die  Ptosis  bei  den  Nuclearlähmungen  in  Folge 
subacuter  und  acuter  Krankheitszustände,  wobei  die  Infectionskrankheiten 
und  die  Intoxicationen  besprochen  werden.  Die  Kenntnis  der  Ptosis  bei 
der  Polioencephalitis  superior,  der  acut'  entstandenen  Ophthalmoplegie 
ohne  auffindbares  ätiologisches  Moment  und  bei  der  Polioencephalomyelitis 
acuta  wird  durch  eigene  Beobachtungen  mit  Sectionsbefund  gefördert. 

Dass  die  in  weitesten  Kreisen  rühmlichst  bekannten  beiden  Harn- 
burge^r  Aerzte  sich  zur  Bewältigung  des  grossen  Stoffes  zusammen  gethan 
haben,  ist  ein  guter  und  fruchtbringender  Gedanke  gewesen.  Der  Neurologe 
und  der  Ophthalmologe  mussten  sich  bei  solcher  Materie  ergänzen,  wenn 
ein  in  jeder  Beziehung  fertiger  Guss  geliefert  werden  sollte. 

Zu  tadeln  wüsste  ich  an  dem  Buch  nichts  als  den  Titel  „Neurologie 
des  Auges"",  der  wohl  dem  Bestreben,  ein  Schlagwort  zu  haben,  ent- 
sprungen ist. 

Das  grossartige  Werk  wird  weiteste  Verbreitung  linden. 

TÜrk  (145)  berichtet  über  einen  42jährigen  Patientin,  dem  am  linken 
Auge  die  Adductionsfähigkeit  fast  vollkommen  fehlte  und  bei  dem  bei 
Beschränkung  der  Adduction  das  Auge  l)ei  der  Nasenwendung  2  mm 
nach  hinten  in  die  Orbita  gezogen  wurde.  Dabei  war  die  Lidspalte  ver- 
engt.    Die  Betraction    kann    bedingt    sein    entweder    durch  abnorm  weit 
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nach  hinten  angeordnete  Insertion  eines  geraden  Muskels  oder  durch 
eine  Fixation  des  Augapfels  derart,  dass  seine  Drehungsfähigkeit  nach 
der  gegenüber  liegenden  Seite  beeinträchtigt  ist. 

S6ydel  (134)  kommt  an  der  Hand  von  3  Fällen  von  Keratitis  neuro- 
))aralytica  zu  dem  Schluss,  dass  die  AfiPection  eine  durch  vasomotorische 
Störung  hervorgerufene  Ernährungsstörung  ist,  die  erst  bei  Verschwinden 
der  normalen  Comealsensibilität  zur  Geltung  kommt;  die  —  übrigens  rein 
theoretische  —  Annahme  specijSsch-trophischer  Nervenfasern  ist  nicht 
notwendig.  Autor  stellt  die  Keratitis  neuroparalytica  in  eine  Keihe  mit 
dem  neurotrophischen  Decubitus  und  dem  Mal  perforant  du  pied. 

Bxner  (39)  findet  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  der  Netzhaut 
einmal  darin,  dass  die  Details  des  Netzhautbildes  zu  klein  —  d<»r  Grösse 
vom  Querschnitt  eines  Zapfens  gleich  —  werden,  oder  darin,  dass  dit* 
Helligkeit  eines  zu  erkennenden  Objectes  zu  gering  ist,  das  Auge  mitteii 
in  ^physiologischen  Zerstreuungs kreisen"  sieht,  dabei  Weiss  und  Schwarz 
auf  der  Netzhaut  sich  räumlich  so  vertheilt  Kndon,  dass  die  Details 
dieser  Verteilung  nicht  mehr  erkannt  werden  können  und  zu  „(Trau" 
zusammenili  essen. 

Die  Fovea  centralis  steht  bei  schwacher  Helligkeit  betrefls  grobtvr 
Ijocalisation  den  umgebenden  Netzhautpartien  beträchtlich  nach;  bei 
Erkennung  feinerer  Details  überwiegt  das  feinere  Locnlisationsverniögen 
il«M*  Fovea  centralis. 

Der  früher  angenommene  direkte  Zusammenhang  zwischen  Zapfen 
lind  Sehnervenfasern  existirt  nicht. .  Die  Zapfen  enden  als  ein  1  heil 
i»ines  Neurons  in  Form  von  Endbäumchen  in  d(*r  äusseren  grauulirten 
Schicht,  stehen  mit  den  Protoplasmafortsätzen  der  bipolaren  Zelleu  'in 
der  inneren  Körnerschicht  nur  in  einem  indirekten  Contact,  einem 
physiologischen  Couvex,  desgleichen  die  Endliänmchen  dieser  Bipolaren 
mit  den  Protoplasmafortsätzen  der  Ganglienzellen  in  der  inneren  grann- 
lirten  Schicht.  Der  Achsenfortsatz  einer  Ganglienzelb*  ist  eine  Nerven- 
faser des  Opticus.  Zu  jedem  Zapfen  gehört  eine  bi])«dare  Zelle.  Ein 
Heiz  geht  also  vom  Zapfen  durch  dessen  Endbäumchen  in  die  zugehörige 
bipolare  Zelle,  dnrch  deren  Endbäumchen  liber  auf  eine  Ganglienze.lle 
lind  deren  N'ervenfaser.  Beim  Passiren  der  grannlirten,  jedenfalls  auch 
erreichbaren  Schichten  tritt  kein  w^esentl icher  Verbrauch  im  Reize  selbst 
ein.  Zur  Hemmung  einer  Diffusion  in  der  Zwischensubstanz  dienen 
nach  Mach  gewisse,  in  der  ansseren,  fein  grannlirten  Schicht  liegend«» 
Zellen  mit  langen  horizontalen  und  sielien  kleineren  Fortsätzen,  deren 
Erregung  durch  grössere  Helligkeit  zugleich  die  Diffusion  hindern  sollen 
durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Zwischenschicht.  Diese 
hemmende  Wirkung  kann  so  stark  sein,  dass  ein  Keiz  ohne  Ausbreitung 
in  die  Zwischenschicht  hinein  —  direkt  vom  Zapfen  nach  der  Nervenfaser 
verlänft  und  somit  ein  scharfes  li«>cnlisationsvermögen  erzielt  werden 
kann. 

l)iffnsi(msvermögen  zeigen  auch  Farben,  abhängig  von  ihrer  Ifellig- 
keit,  am  wenigsten  Weiss  und  Schwarz. 

Gatti  (50)  meint  in  Uebereinstimmung  mit  Fu<'hs  und  Kreidl, 
dass  die  X-Strahlen  keinen  Einfluss  auf  den  Chemismus  des  Seh- 
purpurs haben. 

HilbePt  (72)  berichtet  über  eine  an  sich  seihst  1898  zweimal  be- 
obachtete subjective  Lichterscheinung,  die  jdötzlich,  ohne  Vorboten  und 
ohne  an  die  Tageszeit  gebunden  zu  sein,  in  der  linken  Hälfte  des  (ye- 
sichtsfeldes  beider  Augen  als  glänzende,  ^  .^  mm  dicke  Zickzacklinie  ohne 
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Flimmer-  und  Ortsbeweguug  von  der  Form  eines  nach  recht*«  oflFenen 
Quadrats  auftrat.  Binocular  einfach  gesehen  v^ar  sie  von  identischen 
Netzhautpunkten  j)rojiciert,  daher  eine  ausgesprochene  hemiopische  Er- 
scheinung. Er  bringt  sie  in  directe  Beziehung  zu  den  einander  ver- 
wandten AfPectioneu  des  Flimmerskotoms  und  der  Hemikranie,  an  der  er 
selbst  leidet,  deshalb,  weil  diese  Lichtwahrnehmung  in  ihrer  Configuration 
unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  den  im  Flimmerskotom  auftretenden 
Lichterscheinungen  hat,  sodann  diese  Prozesse  zweifelsohne  einander  nahe- 
stehen, indem  oft  genug  Patienten  beobachtet  werden,  bei  welchen  Fälle 
von  Flimmerskotom  und  Hemikranie  mit  einander  abwechseln.  Weil  nun 
die  Anfälle  von  Hemikranie,  die  sonst  jährlicli  1  l)is  2  mal  wieder- 
kehrten, im  genannten  Jahre  ausfielen,  dafür  aber  jene  Lichtwahrnehniung 
auftrat,  hält  H.  diese  für  eine  Substitution  der  erwarteten  Anfalle  und 
sieht  sie  als  ein  rudimentäres  und  für  die  Hemikranie  vikariirendes 
Flimmerskotom  an. 

Liebrecht  (92)  i)espricht  zunächst  die  anatomischen  Verhältnisse 
und  physiologischen  V^orgänge.  bei  der  Entstehung  der  verschiedeneu 
Pupillensymptome  an  der  Hand  einer  eigens  construierten  Zeichnung  und 
einiger  praktischen  Beispiele,  erörtert  dann  die  diagnostische  Bodeutiuijr 
der  Pu|)illenerscheinungen  bei  den  verschiedenen  in  Frage  kommenden 
Krankheiten  und  Intoxicationen.  Die  Arbeit  ist  eine  Zusammenstellung 
aller  heute  bekannten  Thatsachen  auf  diesem  Gebiete.  Der  Verfasser 
selbst  liefert  dazu  den  Beitrag,  dass  er  mit  Röntgenstralilen,  die  als  fast 
iinsichtl)ar  nicht  auf  die  Sehfasern  einwirken,  doch  keinen  Reiz  auf  die 
Kndorgane  der  Pupillarreflexfasern  auszuüben  vermochte. 

Während  man  bis  vor  5  Jahren  so  gut  wie  garnichts  über  die 
Kefraction  und  Ac<'ommodation  der  Tiere  mit  Canieraaugen  wusste,  steht 
jetzt  nach   einem  Vortrag  von  Beer  (13)  folgendes  fest: 

1.  Wassertiere  mit  hochentwickelten  Augen  (Kephalopotlen  und 
Knochenfische)  sind  im  Ruliezustand  des  Auges  kurzsichtig  und  arc<»nnno- 
dieren   activ  für  die  Ferne. 

2.  Der  Accommodationsniecluinismus  ist  l>ei  (l(»n  Kephalopoden 
<lerartig,  dass  ein  meridional  in  die  vordere  Bulbuswand  eingelassener 
Muskel  das  Corp.  ciliar,  nach  hinten  zieht. 

i].    Bei  den   Fischen   existiert  ein   eigener  M.   retractor  lentis. 

4.  Die  in  der  Luft  lebenden  Wirbeltiere  sind  für  die  Ferne  ein- 
gestellt;  wenn   überhaupt,  so  accomomodieren  sie  activ  für  die  Nähe. 

5.  Diese  Accommodation  geschieht  bei  höheren  Wirbeltieren  «Mitweder 
durch  Entfernung  tier  Tjinse  von  der  Netzhaut,  0(l(»r  dnrch  Vermehrunir 
der  Linsenwölbung. 

6.  Die  Schlangen  besitzen  einen  eigenen  Irisnniskel,  <ler  tlii*  Linse 
gegen   die   Hornhaut  vordrangt. 

7.  Bei  allen  höheren  Wirbeltieren  wird  im  Kuliezustand  di«*  Linse 
durrh  verschiedene   Vorrichtungen    in  schwach  gewölbter  Form   gehalten. 

H.  Fast  in  allen  1'ierklassen  fehlt  bei  einigen  Arten  die  Accommodation. 
Vielen  dieser  Arten  ist  Nachtleben  und  im  Li<*ht  stark  verengte  Pupille 
gemeinsam. 

9.  Kein  (Janieraauge  ist  ohne  Veränderung  in  Luft  und  Wasser 
für  gleiche  Entfernung  eingestellt.  Wasserbewoliner  werden  in  Luft 
hochgradig  kurzsichtig,  Luftbewohner  in  Wasser  weitsichtig. 

10.  Nur  wenige  amphibiotisch  lebende  Tiere  machen  hiervon  Au>- 
nahmeji. 
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Bavinski  und  Charpemier  (8)  gehen  davon  nu.s,  dass  Tabes  eine 
Folge  der  Syphilis  ist,  dass  die  Lichtstarrheit  der  l^luillen  eiu  charak- 
teristisches 2feioheii  der  Tabes  ist,  dass  also  diese  Störung  wieder  in 
en^er  Beziehung  zur  Syphilis  steht.  Die  zu  ihren  Untersuchungen  heran- 
gezogenen Fälle  hatten  alle  das  Gemeinsame,  dass  —  abgesehen  von  der 
Lichtstarrheit  der  Pupillen  —  kein  anderes  tabisches  Symptom  zu  kon- 
statieren war,  dass  aber  bei  fast  allen  hereditäre  oder  erworbene  Syphilis 
nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Autoren  kommen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Lichtstarrheit  der  Pupillen,  wenn  sie  auch  nicht  pathognomonisch 
für  Syphilis  ist,  dieselbe  doch  höchst  wahrscheinlich  macht,  wobei  es 
irrelevant  ist,  ob  dabei  Ta])es,  Paralyse  oder  Gehirnsyphilis  das  Mittel- 
fiflied  bilden. 

Bettremieux  (12)  glaubt  die  Beziehungen  zwischen  Neuralgien  und 
Zuckungen  des  Gt^sichts  einerseits  und  Reizungen  der  Trigeminusendigungen 
im  Canalis  naso-lacrymalis  andererseits  sicher  festgestellt  zu  haben  an 
4ler  Hand  mehrerer  Fälle,  bei  welchen  es  ihm  gelang,  durch  eine  ent- 
??prechende  Behandlung  der  Thränenwege  im  Canalis  naso-lacrymalis, 
oft  nur  durch  fortgesetzte  Sondierung,  die  neuralgischen  Beschwerden 
auffalligerweise  zum  Schwinden  zu  bringen !  Er  nimmt  eine  Heizung 
«ler  feinen  Trigeminusendigungen  in  der  Thränennasenkanalschleimhaut 
au  bei  kleinen  Verletzungen  und  Schwellungen  derselben,  Exostosen  u.  s.  w. 
und  empfiehlt,  bei  allen  Gesichtsneuralgien  wenigstens  daniacli  zu  fahnden, 
ob  der  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  im  Thränennasenkanal  liegt. 

GPadle  (58)  l>espriclit  an  der  Hand  einschlägiger  Fälle  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  bei  einseitigen,  nicht  von  intraocularen  Krankheiten 
abhängigen  Sehstörungen.  Derartige  Prozesse  müssen  ihren  Sitz  zwischen 
Ohiasma  oder  Bulbus  haben  oder  sie  sind  functioneller  Natur.  Der 
Nachweis  dieser  letzten  Aetiologie  kann  oft  nicht  durch  die  landläufigen 
Symptome  (Einengung  des  Gesichtsfeld  es  etc.)  allein  geführt  werden,  sondern 
macht  eine  genaue  Untersuchung  des  gesammten  Nervensystems  notwendig. 

Am  häufigsten  wird  einseitige  Amblyopie  durch  die  sogen,  retro- 
bulbäre Neuritis  hervorgerufen,  deren  Diagnose  gewöhnlich  leicht  ist. 
Viel  schwieriger  ist  sie,  wenn  es  sich  um  eine  Neuritis  oder  Perineuritis 
des  intracranialen  Sehnervenabschnittes  handelt,  wie  sie  bei  Syphilis  cerebri 
beobachtet  wird.  Einige  hierher  gehörige  Fälle  werden  in  extenso  mit- 
geteilt. Schliesslich  kann  auch  die  einseitige  Amblyopie  ohne  nachweis- 
bare Veränderung  im  Fundus  auf  einer  descendierenden  Atrophie  des 
Sehnerven  beruhen,  da  in  manchen  Fällen  —  auch  nach  traumatischer 
Störung  —  eine  längere  Zeit  vergeht,  ehe  die  Atrophie  die  I^apIUe 
erreicht  und  so  ophthalmoskopisch  diagnosticierbar  wird. 

Oelpke  (52)  will  zur  Lösung  der  Frage,  an  welcher  bevorzugten 
Stelle  der  Hinterhauptlappen  das  Sehcentrum  gelegen  gedacht  werden 
inuss,  und  ob  innerhalb  des  Sehcentrums  den  einzelnen  Lichtsinnes- 
quailitäten  mehr  oder  weniger  scharf  abgrenzbare  Bezirke  zukommen, 
durch  die  Mitteilung  eines  einschlägigen  Falles  mit  beitragen.  Die 
Krankengeschichte  dieses  Falles,  bei  dem  es  sich  u.  a.  um  eine  Quetschung 
<le8  linken  Occipitallappens  handelt,  wird  ausführlich  mitgeteilt  und  die 
einzelnen  Symptome  der  Sehstörung  werden  analysiert.  Im  Vordergrunde 
stehen  eine  rechtsseitige  absolute  und  eine  incomplete  linksseitige 
Hemianopsie,  amnestische  Farbenblindheit  und  Störungen  im  Orientierungs- 
vermögen. 

Der  von  WilbPand  (157)  angegebene  Versucli  beruht  auf  dem 
Prinzip    der   Ausgleichungsbewegungen    der    Augen.     Bei    vorgehaltenem 
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Prisina  werden  diese  dadurch  hervorsjferufeu,  dass  warend  der  Fixation 
eines  Punktes  ein  anderer  Punkt  im  Gesichtsfelde  auftritt,  dessen  Netz- 
hautbild  mehr  oder  wenijj:er  weit  von  der  Forea  centrahs  entfernt  ent- 
worfen wurde,  dem  aber  nun  die  Aufmerksamkeit  zugewandt  werden 
soll.  A  priori  vollziehen  sieh  jene  Bewegungen  unter  der  C^ontrole  des 
Bewusstseins,  später  aber  nach  einer  enormen  Vehung  nehmen  sie 
i^ewissermassen  reilectorischen  C^harakter  an;  die  Erregung  erreicht 
offenbar  nicht  mehr  das  corticale  Sehcentrum,  sondern  wird  vor  den 
primären  Opticuscentren  oder  durch  dieselben  nach  den  Bewegungs- 
centren der  Bulbusmus<'ulatur  ab»j:eleitet.  Bei  mehreren  Fällen  von 
lleminnopsia  homon.  traten  unter  Anwendung  des  Prisnuiversuches  theil- 
weise  diese  Ausgleichungshew^egungen  ein,  theilweise  fehlten  sie.  Dies 
Verhalten  verwerthete  Wilbrand  zur  Localisirung  d«*s  Krkrankungs- 
herdes  und  konnte  seine  Schlussfolo;erung  durch  Sectiimsbefunde  beweisen. 
Fehlten  die  Ausgleichungsbewegungen,  so  lag  der  Herd  in  den  Sehbahnen 
unterhalb  des  corticalen  Sehcentrums,  waren  sie  vorhanden,  so  waren 
diese  SelibahntMi  frei,  und  es  handelte  sich  um  einen  Herd  im  genannten 
(Jentrum. 

Menzies  (9())  hat  377  Schüler  einer  Elementarschule  s«irgfaltig 
untersucht  und  berichtet  über  die  Anzahl  der  normalen  und  fehlerhaften 
Augen,  sowie  die  Art  der  vorliegenden  Anomalieen. 

Whitehead  (155)  beobachtete  bei  dem  Vorhandensein  des  Cheyne- 
Stok  schon  Atmens  conjugierte  Deviation  der  Augen,  Nystagmus  und 
periotiische  Schwankungen  des  Pupillenumfangs  und  bespricht  den 
Zusammenhang  dieser  Phänomene  mit  dem  Chey ne-Stok"schen  Atmen 
und  die  Theorieen  des  letzteren. 

Thorner  (143)  ist  es  gelungen,  einen  neuen,  stabilen  Augenspi<»gel 
zu  konstruiren,  bei  dessen  Anwendung  in  keiner  Blickrichtung  die  bisher 
so  störenden  Reflexe  auftreten.  Bei  erweiterter  Pupille  sieht  man  gleich- 
zeitig Macuta  und  Papille.  Die  Vergrösserung  ist  dieselbe  wie  im  auf- 
rechten Bild.  Ein  grosser  Vorteil  d»*s  äusserst  sinnreich  konstruirten 
Apparates  ist  es,  dass  er  auch  zu  Demonstrationszwecken  für  den 
Ungeübten  benutzt  werden  kann. 

Nach  Schirmer  (127)  sind  mit  einer  minimalen  Einschränk uni*  alle 
Autoren  sich  darüber  einig,  dass  die  sympathische  Augenentzündun;.^  eine 
bakterielle  Erkrankung  ist.  Strittig  ist,  ob  die  Bakterien  auf  d<*m  Blut- 
wege ins  zweite  Auge  gelangen,  sei  es  aus  dem  erst  erkrankten,  sei  es 
\on  einer  anderweitigen  Erkrankung  her  und  hier  durch  die  W  irkunir 
der  Ciliarnervenreizung  die  Möglichkeit  zur  Ansiedelung  und  AVeiter- 
entwickelung  finden  oder  ob  sie  per  continuitatem  auf  den  Lymphbahnen 
dorthin  überwandern.  8  Punkte  werden  von  ihm  aufgezählt,  welche  der 
Annahme  gegenüberstehen,  dass  die  symj)athische  Entzündung  durch 
Ansiedelung  im  Blut  kreisender  Bakterien  entsteht,  welchen  tlurch  einen 
lieizzustand  der  Cilinrnerven  der  Boden  im  zweiten  Auge  vorbereitet  wird. 

Der  Perimeter  von  Ascher  (40)  ist  in  Form  einer  hohlen  Halbkugel 
aus  (lurchsichtig(Mn  Celluloid  angefertigt  und  zeigt  die  (iradabtheilangen 
für  weiss  und  für  Farben.     Der  Apparat  ist  leicht  und  handlich. 

Toms  (144)  berichtet  über  3  Fälle,  2  Frauen  und  1  Manu,  bei 
denen  heftige,  lange  Zeit  bestehende  Obstipationen,  die  von  der  gewöhn- 
lichen Therapie  kaum  beeinflusst  wurden  und  die  verschiedenartigsten 
nervösen  Beschwerd^Mi  im  (Jefolge  hatten,  durch  das  dauernde  Tragen 
einer   Brille,     die    die    l>etretfondo    Kefiactionsanomalie    korrigierte,    voll- 
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»tändig  geheilt  wurden.  (2  mal  hypermetropisclier  Astigmatismus,  1  mal 
myopischer.) 

Nach  einleitenden  Worten  über  die  Begriffsbestimmung  der  Reflex- 
irritation gab  Drew  (34)  einen  Ueberblick  über  die  Augenstörungen,  von 
denen  solche  Reflexirritationen  aller  Art  ausgelöst  werden  können. 
Obenan  stehen  die  Refractionsanomalieen,  insbesondere  hypermetropischer 
Antigmatismus  mit  schiefen  Axen  und  Störungen  des  Muskelgleichgewichts. 
Der  grösste  Teil  der  Arbeit  ist  allgemeinen  Betrachtungen  gewidmet 
über  die  Wichtigkeit  und  Notwendigkeit  einer  gründlichen  Durchbildung 
der  Aerzte. 

Jocqes  (80)  berichtet  über  einen  l^atienten,  an  dessen  Augen  im 
Verlauf  starker  Kopfschmerzen  kleine  oberflächliche  Hornhauterosionen 
auftraten.  Da])ei  bestand  Röte,  Schmerz  und  Lichtscheu;  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  handelte  es  sich  um  eine  Trigeminusaffektion,  Jod- 
kalium besserte  den  Zustand  etwas. 

Clement  (26)  teilt  einen  Fall  vonMyxoedeni  mit,  der  durch  Thyreoidin- 
tabletten  schnell  gebessert  wurde  und  l)ei  dem  es  im  Ans<*hluss  daran 
zu  einer  parenchymatösen  Keratitis  zuerst  auf  dem  einen,  dann  auf  beiden 
Augen  kam.  Die  Patientin  bot  verschiedene  Zeichen  (U'r  hereditfireu 
Liues  dar  (Hutschinson'sche  Zähne  etc.)  Sie  wurde  zunächst  von  eincMu 
anderen  Augenarzt  ohne  Erfolg  mit  Atropin  und  warmen  Umschlägen 
behandelt.  C.  massierte  das  Auge  stündlich  mit  gelber  Augensall>e  und 
wandte  3 — 4  mal  täglich  Atropin-Instillationen  an.  Nach  90  Tagen  war 
das  Leiden  gehoben  und  das  Sehvermögen  wieder  hergestellt  l)i«\ser 
Fall  bestätigt  Gl.  von  neaem  seine  schon  früher  ausgesprochene  Ansicht^ 
flass  ein  Fall  von  parenchymatöser  Keratitis,  falls  er  dieHutschinson'schen 
Hähne  nicht  aufweist,  durch  die  Massage  in  HO  Tagen  und  in  1)0  Tagen 
«geheilt  wird,  wenn  bei  ihm  das  genannte  Symptom  der  hereditären  Lucs 
vorhanden  ist.  Das  gleichzeitige  Auftreten  der  parenchymatösen  Keratitis 
mit  Mvxoedem  lässt  C.  daran  denken,  dass  sich  in  der  Thvreoidea  infolge 
«ler  hereditären  Lues  dieselben  patholoj^ischen  Prozesse  ahspieh'u,  wie  in 
der  Cornea  und  die  Drüse  dabei  nicht  zu  schwellen  und  schmerzhaft  zu 
werden  braucht.  0.  weist  endlich  darauf  hin,  dass  es  vielleicht  nützlit^h 
wäre,  bei  derartigen  Fallen  eine  spezifische   Kur  anzuwenden. 

GrÖSZ  (59)   kommt    in   seiner    Abhandlung    zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Ursache  jener  Keratitis  suppurativa,  welche  an  Augen  von 
Tieren  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus,  an  jenen  von  Menschen 
nach  Verletzung,  Kompression,  Erkrankung  oder  Infektion  entsteht, 
endlich  auch  bei  Facialisparalyse  vorkommt  —  ist  dieselbe,  nämlich  <*in<* 
Infektiim,  Quelle  dieser  bildet  der  Bindehautsack,  der  Thränensack  (»der 
es  liegt  eine  direkte  Contakt-Infektion  vor.  Erleichtert  wird  das  Vor- 
kommen der  Infektion  durch  die  infolge  der  Anaesthesie  auftretende  Aus- 
tro<-knung  und  den  verringerten  Schutz  gegen  ein  Trauma. 

2.  Die  Ursache  der  echten  [Keratitis  neuroparalytica  des  Manschen, 
der  mit  dieser  identischen  Keratomalacie  und  Keratonecrose  ist  im 
Ganglion  ciliare  zu  suchen;  sie  ist  <lurch  die  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen bedingt.  Diese  aber  wird  durch  Cachexie,  lokale  Blutungen  oder 
Verletzungen  hervorgerufen. 

Krückmann's  (87a)  umfangreiche  Arbeit  üb»*r  die  Pigmentepithel- 
zellen  der  Retina  zerfällt  in  einen  anatomischen,  physiologischen  und 
pathologischen  Teil.  Die  anatomischen  l  ntersuchungen  stellten  nichts 
w^esentlich  neues  fest  und  schliessen  si<*h  eng  an  bekannte  Befunde  an, 
von  denen  hervorzuheben  ist,   dass   die  Pigmentepithelzellen  die   einzigen 
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Cylinderz eilen  ohne  Lumen  sind,  dass  das  Cylinderepithel  f»iner  freien 
Oberfläche  entbehrt,  dass  in  ihm  gleiehmiissige  Pijymentining  vorhanden 
ist  und  dass  ein  Zellersatz  nach  normalem  Zelltod  bis  jetzt  nicht  nach> 
gewiesen  ist.  Der  physiologische  Teil  beschäftigt  sich  mit  dem  Photo- 
tropismus des  Pigmentepithels,  der  Sehpurpurbildung  und  der  Funktion  der 
Pigmentkömehen.  Im  pathologischen  Teil  werden  die  Beziehungen  der 
Aderhaut  zur  Netzhaut  besprochen.  Kinen  Ersatz  für  die  zerstörten 
Zapfen  und  Stäbchen  konnte  K.  keinmal  finden.  Das  von  ihm  experimentell 
t^efundene  Bild  der  ersten  Entwicklung  einer  Netzhautpigmentirang 
besteht  darin,  dass  die  geschädigten  [)raeformirten  Epithelien  abgestossen 
•werden  und  in  die  atrophische,  mit  Hohlräumen  durchsetzte  Netzhaut 
gelangen.  Ist  di(»  Limitans  externa  unversehrt,  so  verhindert  sie  weiteres 
Vordringen  der  Pigmentzellen.  Bei  den  praeformirten  Pigmentepithelzellen 
wurde  eine  aktive  Lokomotionsfähigkeit  nie  beoliachtet,  dieselbe  scheint 
vielmehr  nur  neugebildeten  Zellen  vorbehalten.  Kine  Netzhautpigmentirung 
tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  Netzhaut  Degenerationserscheinungen  zeigt. 

Gamble  (48)  berichtet  über  einen  an  Aorten-Stenose  leidenden 
55 jährigen  Patienten,  der  eine  Embolie  der  Centralarterie  des  linken 
vVuges  in  typischer  Weise  zeigte.  Bemerkenswert  schien,  dass  in  der 
temporalen  Gesichtsfeldhälfte  noch  Finger  gezählt  werden  konnten,  ohne 
dass  cilioretinale  Gefässe  vorhanden  waren. 

Nagfei  (104)  kritisiert  in  seinem  im  Verein  Frei  burger  Aerzte  am 
17.  März  1890  gehaltenen  Vortrage  zunächst  die  bisher  üblichen  Methoden 
xur  Erkennung  von  Farbenblindheit  als  nicht  zureichend,  da  Fehldiagnosen 
—  schwachen  Farbensinn  für  Farbenblindheit  zu  erklären,  Farbenblindheit 
überhaupt  nicht  zu  erkennen  —  dabei  möglich  seien.  Nachdem  er  auf 
seine  VeröfiFentlichungen  hingewiesen  hat,  in  welchen  er  ihm  zweckmassig 
erscheinende  Winke  für  die  Verwendung  der  sehr  brauchbaren  diagnostischen 
Tafeln  von  Daae  und  Pflüger  und  Bemerkungen  zur  Ausführung  der 
Wollproben  niedergelegt,  theilt  er  mit,  dass  er  selbst  diagnostische  Farben- 
tafeln  habe  herstellen  lassen,  die  er  empfehlen  zu  dürfen  glaubt,  da  ihre 
Verwendung  eine  sehr  einfache  ist  und  sowohl  Farbenblinde  wie  Farben- 
.schwache  mit  ihrer  Hilfe  sicher  erkannt  werden.  Es  handelt  sich  im 
Wesentlichen  um  12  Täfelchen,  von  denen  jedes  einen  Ring  von  farbigen 
Punkten  aufweist.  Drei  der  Täfelchen  zeigen  einen  einfarbigen  Ring  (je 
grün,  grau,  purpur),  indess  in  verschiedenen  Helligkeitsschattierungen, 
die  übrigen  Täf eichen  mehrfarbige  Ringe  und  zwar  mit  Verwendung 
solcher  Farben,  die  der  Farbenblinde  leicht  verwechselt,  der  mit  normalem 
Farbensinn  Begabte  aber  sicher  unterscheidet.  Der  zu  Prüfende  hat  nur 
ilie  ihm  einfarbig  erscheinenden  Tafeln  zu  zeigen,  oder  bei  einer  anderen 
Art  der  Prüfung  sämmtliche  Tafeln  anzugeben,  die  roth  (purpur)  ent- 
halten, (ranz  kurz  erwähnt  er  am  Scliluss  noch  einen  zweiten  Apparat 
(Farbenvergleichungsapparat),  den  er  construiert  und  den  er  empfiehlt, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  nur  auf  Roth-  und  (rrünblindheit,  nicht  aber 
iiuf  Farbenschwäche  zu  prüfen.  Durch  denselben  ist  eioe  rasche  Stellung 
der  Diagnose  ermöglicht  und  werden  die  beiden  häufigsten  Typen  der 
Farbenblindheit  (Rothblinde  und  Grün  blinde)  scharf  von  eicander  ge- 
schieden. 

Nach  einer  längeren  Besprechung  aller  vorher  aufgestellten  Hypo- 
thesen und  aller  Formen  der  Untersuchung  über  die  Vorgänge  in  der 
Netzhaut  hei  farbiger  Beleuchtung  gleicher  Intensität  fasst 
PePgfens  (114)  seine  neuen  rntersuchungen  über  das  gleiche  Thema,  deren 
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ausführliche  Wiedergabe  sich  nicht  zum  Keferat  »»ignet,  in  folgende  Sätze 
zusammen: 

1.  Spectralfarben  und  Farben  durch  Coml)ination  farbiger  (xläser 
haben,  sogar  wenn  letztere  monochromatisch  sind,  nicht  immer  die  gleiche 
Wirkung  auf  die  Retina. 

2.  Das  Roth  grösserer  Wellenlänge  hat  den  starkst(*n  Einiluss  auf 
den  Nudeln  verbrauch. 

3.  Die  Zapfenstellung  ist  die  zuerst  zu  «erkennende  Wirkung  bei 
farbigem  und  bei  sogenanntem  farblosem  Lichte. 

4.  Die  Einwirkung  des  farbigen  Lichtes  kann  zustande  kommen  ohne 
jede  r^igm entwander ung. 

5.  Wo  Nucleinverbrauch  in  den  Zapfenkern t»n  zu  konstatieren  war 
(bis  ^/is  Hefner),  waren  die  Kurven  für  Zapfen  und  Stäbchen  gleich; 
letztere  verbrauchen  jedoch  mehr  Nuclein  und  scheinen  demnach  wohl  eine 
aktivere,  stärkere  Rolle  zu  spielen. 

6.  Da  die  l  nterschiede,  in  jeder  Farbe  konstatiert,  sich  in  Grenzen 
bewegen,  wie  sie  auch  bei  anderen  Farben  anderer  Intensität  vorkommen, 
ist  keine  der  angedeuteten  Wirkungen  als  eine  spezifische  für  die  Farbeii- 
empfindung  anzusehen.  Damit  fällt  auch  die  Theorie  der  Farbenperception 
in  verschiedener  Tiefe  der  Netzhaut. 

7.  Blau  hat  bei  gleicher  Intensität  die  stärkste  Pigiuentwanderung, 
den  schwächsten  Nucleinverbrauch,  und  bei  Intensität  von  ^^  Hefner  ab- 
wärts die  schwächste  Zapfenzusammenziehung. 

8.  Im  allgemeinen  nehmen  Pigmentwanderung,  Nucleinverbrauch, 
C'ontraction  der  Zapf(*n  zu,  wenn  die  Intensität  einer  Farbe  gesteigert  wird. 

J.  BOUX  (125;  bespricht  zunächst  die  Bewegungserscheinungen  an 
den  Pigmentepithelien  der  Retina,  die  darin  bestehen,  dass  bei  Lichteinfall 
sich  die  zarten  Fortsätze  zwischen  Stäbchen  und  Zapfen  verlängern  und 
mit  Pigment  stärker  füllen,  während  sie  in  der  Dunkelheit  sich  ver- 
kürzen und  das  Pigment  wieder  zurücktritt.  Er  halte  diesen  Vorgang 
für  einen  Reflexvorgang.  Die  centripetale  Bahn  dürften  bilden:  Retina, 
Nn.  opt.,  Chiasma,  Bändchen;  die  centrifugale  Bahn:  Kern  und  Stamm 
des  8.  Trigeminusastes,  Ganglion  ophthalmicum,  Nn.  ciliar.  An  zweiter 
Stelle  bespricht  er  die  Wirkung  der  zelligen  Elemente,  die  sich  in  der 
inneren  granulierten  Schicht  der  Retina  befinden.  Er  schreibt  ihnen  einen 
die  Verbindung  der  leitenden  Netzhautelemente  modifizierenden  Einfluss 
zu  und  zwar  wieder  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  dessen  genauerer  Vor- 
gang noch  problematisch  ist. 

V.  Michel  (98)  kommt  in  seinen  Untersuchungen  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Das  klinische  Bild  der  sog.  Embolie  der  Art.  ct^ntral.  retinae 
kann  durch  thrombotischen  Verschluss  hervorgerufen  werden.  Nachdem 
eine  W  ucherung  der  Bindegewebszellen  der  Intima  mit  Erhaltensein  des 
Deckepithels,  eine  sog.  Endarteritis  proliferans  vorausgegangen  ist,  erfolgt 
eine  Thrombose  jenseits  der  am  stärksten  verengten  Stelle.  Dabei  ist 
aber  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  eine  entsprechend 
entwickelte  endarteritische  Wucherung  das  liumen  der  Arterie  ganz  ver- 
schliesst. 

2.  Eine  Trombose  der  Centralarterie  kann  in  Form  der  marantischen 
oder  der  Druckthrombose  erfolgen. 

3.  Die  Apoplexia  sanguinea  retinae  kann  graduell  bedingt  sein: 

a)  durch  einen  Thrombus  der  ("entralvene  marantischer  Natur, 

b)  durch  eine  Phlebitis  proliferans  der  (Vntralvene, 
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c)   durch  eine  Phlebitis  proliferans  des  venösen  Gefassystems  der 
retina. 
Bei  a  erscheinen  die  Venen  stark  geschlängelt  und  ausgedehnt,    bei 
h  und  c  mehr  oder  weniger  verschmäleii;  und  schwach  gefüllt. 

4.  Klinisch  spricht  die  Plötzlichkeit  des  Eintritts  einer  sehr  hoch- 
gradigen Sehstörung  unter  dem  Bilde  einer  Embolie  der  Art.  central, 
retinae  bei  entsprechendem  Allgemeinbefund  einer  Arteriosklerose  für 
nine  durch  endarteritische  Veränderungen  entstandene  Thrombose  der 
Centralarterie,  für  eine  Thrombose  der  Centralvene  die  Plötzlichkeit  des 
Eintritts  einer  hochgradigen  Selistörung  unter  dem  ophthalmosk.  Bilde 
4'jner  Apoplexia  retinae. 

5.  Das  ophthalmoskopische  Bild  der  sog.  Retinit.  albuminurica  wird 
durch  eine  ])rimare  Erkrankung  des  (xefasssystems  der  Art.  und  Ven. 
<^i»ntral.  retinae  in  der  Form  einer  Arterio-  und  Phlebosklerose  mit  ihren 
Folgezuständen  hervorgerufen. 

van  Duyse  (86)  teilt  in  einer  ausführlichen  Arbeit  die  Ergebnisse 
einer  genauen  anatomischen  Untersuchung  eines  Cyclopenauges  mit.  Die 
Mitteilungen  werden  durch  13  Abbildungen  erläutert  und  zu  ihrer  Kenntnis 
ist  deswegen  die  Lektüre  des  Originals  notwendig. 

F.  TePPien  (141)  beschreibt  in  einer  ausführlicheren  und  durch 
instructive  Zeichnungen  noch  anschaulich  gemachten  Arbeit  die  Form  der 
Insertion  der  Zonulafasern  an  der  liinse  und  kommt,  nachdem  er  schon 
vielfach  Bekannt<»s  dabei  wiederholt,  zu  folgenden  Resultaten : 

„Die  zur  Linse  ziehenden  Zonulafasern  bilden  zwei  gut  unterscheid- 
bare Grupj)en: 

1.  Die  erste  und  wichtigste  wird  durch  die  beiden  Züge  der  vorderen 
und  hinteren  Fasern  repräsentiert,  ist  aus  soliden  Fasern  gebildet,  die 
als  dicke  und  resistente  Züge  sich  der  Linsenkapsel  in  einer  verlängerten 
Linie  —  die  ersten  und  längsten  wie  Tangenten  —  anlegen;  jede  Faser 
zerteilt  sich  in  ihre  Elementarfibrillen,  deren  oberflächliche  sich  noch 
weiter  auf  die  Kaj)sel  fortsetzen,  während  die  tieferen  nach  einem  kurzen 
Verlauf  sich  anheften. 

2.  Die  zweite  (Iruppe  wird  durch  die  intermediären  Fibrillen  ge- 
bildet, welche  viel  zarter,  sehr  unregelmässig  angeordnet  und  oft  mit- 
4*inander  durch  transversale  Anastomosen  verbunden  sind.  In  einiger 
Entfernung  vom  Linsenäquator  oder  dessen  Umgebung  teilen  sie  sich 
])inselförmig  und  jede  Eleraentarübrille  inseriert  sich  getrennt  an  einem 
Punkte  der  Linsenka])sel.  Ursprung  und  Endigung  der  Zonulafasern  sind 
in  ihrer  Form  gleich,  da  sie  sich  aus  Fibrillen  zusammenfinden  und  sich 
schliesslich  wieder  ebenso  in  dieselben  Fibrillen  auflösen. 

Man  könnte,  entsprechend  ihrer  Function,  die  Fasern  der  vorderen 
und  hinteren  Zonulawand,  aus  Gruppe  I  „Accommodationsfasern",  die 
intermediären  der  Gruppe  II   „Suspensionsfasern"  nennen. 

Durch  einen  Fall  von  Hemianopsie  mit  hemianopischer  Pupillen- 
reaction  ohne  sonstwelche  Ausfallserscheinungen  von  Seiten  des  Hirns 
werden  FpagfStein  (44)  und  Kempner  auf  den  Gedanken  geleitet,  eine 
Methode  zu  finden,  die  geeignet  ist,  die  Reaction  der  Pupillen  von  den 
blinden,  hemianoptischen  Retinal  half ten  aus  in  möglichst  vollkommener 
Weise  gegenüber  den  bisher  zu  diesem  Zweck  angewandten  mehr  oder 
weniger  mangelhaften  Methoden  beobachten  und  eingehend  studieren  «u 
können.  Sie  construieren  im  wesentlichen  folgenden  Apparat:  Die  Basis 
eines  Hohlkegels  mit  einer  für  den  Lichtstrahl  bestimmten  kleinen  Aus- 
gangsöffnung  wird    über  einer  kleinen    electrischen  Handlampe   befestigt. 
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sodann  zur  Verstärkung  der  Lichtquelle  ein  Sammellinsensy  stein  concentiiert, 
43ndlich  zur  Beseitigung  des  um  den  eigentlichen  Lichtstrahl  sich  zeigenden 
und  störend  wirkenden  Lichthofes  Blenden  in  dem  Tubus  angebracht. 
Der  Erfolg  zeigt  die  Superiorität  des  Instrumentes  gegenüber  allen 
anderen  Untersuchungsmethoden.  Sie  besteht  darin,  dass  bei  der  Bequem- 
lichkeit und  Handlichkeit  der  Lampe  der  Beobachter  nur  einer  Hand 
hei  der  Beleuchtung  bedarf,  dass  man  selbst  kleine  Partien  der  Retina 
hei  dem  intensiven  Lichtstrahl  von  sehr  geringem  Querschnitt  zu  beleuchten 
und  durch  das  Reducieren  des  Lichthofes  die  Reactionsfähigkeit  der  Pupille 
mit  ebenso  grosser  Leichtigkeit  wie  Sicherheit  zu  prüfen  vermag.  Eine 
Batterie  von  8  Volt  Spannung  genügt,  der  Lampe  die  nothige  Lichtkraft 
zuzuführen.  Auch  zur  Prüfung  bei  incompleter  und  inselförmiger 
Hemianopsie  und  Cataracten,  mit  Netzhautablösung  compliciert,  empfiehlt 
sich  der  Apparat. 

In  dem  Falle  Moulton  (102)  waren  einem  3jährigen  Kinde  wegen 
Malaria  im  ganzen  90  grains  Chinin  verabfolgt  worden,  als  die  Chinin- 
amaurose  eintrat.  Unter  Darreichung  von  Arsen  und  Chinin  wurde 
nach  ca.  12  Wochen  ein  leidliches  Sehvermögen  erzielt. 

Flemmingf  (48)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Augen affectionen  bei 
Influenza  ähnlich  wie  bei  Diphtherie  zum  grossen  Theil  durch  die  Ab- 
sorption toxischer  Substanzen  hervorgerufen  werden.  Als  Augen compli- 
kationen  zählt  er  die  Conjunctivitis,  Ulcerationen  und  Herpeseruptionen 
auf  der  Cornea,  die  Fuchs'sche  Keratitis,  welche  durch  kleine  gesprenkelte 
Fleckchen  unter  dem  Epithel  charakterisiert  ist,  accommodative 
Asthenopie,  Paralyse  des  Ciliarmuskels,  Paralyse  der  äusseren  Muskeln, 
Neuritis  retrobulbaris,  centrale  Retinochorioiditis  und  Tenonitis  auf. 
Die  letzteren  beiden  Erkrankungen  sind  selten.  J)ie  Bindehaut-  und 
ilornhautkomplicationen  kommen  im  akuten  Stadium  der  Influenza  zur 
Heobachtung,  während  die  anderen  mehr  oder  weniger  Folgezustände  sind. 

Blattern. 

Seit  der  Impfung  sind  die  Blattern  und  somit  auch  die  Erblindungen 
4lurch  dieselben  selten.  Als  Augenkomplikationen  hebt  F.  Conjunctivitis, 
<IJe  Pustelbildüng  auf  der  Conjunctiva,  das  oberflächliche  und  in  die 
Tiefe  greifende  Hornhautgeschwür  besonders  hervor.  Er  empfiehlt  in 
j^dem  Falle  von  Blattern,  den  Bindehautsack  mit  antiseptischen  Lösungen 
« iiszuspülen. 

Impfung. 

Augenkomplikationen  entstehen  nach  F.  dadurch,  dass  von  einer 
geplatzten  Impfpustel  der  Inhalt  auf  das  Auge  übertragen  wird.  Am 
hiiufigsten  entwickelt  sich  auf  dem  Lide  ein  vaccines  Bläschen  oder  es 
kommt  zu  einer  eiterigen  Conjunctivitis.  Die  geplatzten  Pusteln  haben 
nach  F.  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  luetischen  Geschwüren.  Die 
Behandlung  muss  darin  bestehen,  vom  Lid  aus  eine  Infection  des  Binde- 
hautsackes zu  verhindern;  wenn  der  Bindehautsack  schon  inficiert  ist, 
die  Pustel  zu  entleeren  und  ihn  auszuwaschen. 

Varicellen. 

Eine  milde  Conjunctivitis  ist  nach  F.  die  Augenkomplikation,  die 
hie  und  da  hierbei  auftritt. 
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Erysipel. 

F.  zählt  die  bekannten  Complicationen,  wie  Erysipel  <le.s  Lides, 
Tenonitis  und  Orbitalphlegmone  mit  ihren  Folgen  auf.  Er  erinnert 
daran,  dass  eine  Papillitis  und  Neuritis  retrobulbaris  auch  ohne  orbitale 
Cellulitis  auftreten  können. 

Bize  (16)  berichtet  ausführlich  über  einen  Patienten,  <ler  an  sehr 
heftigen  glaukomatösen  Anfallen  litt,  ohne  dass  durch  Eserin  etc.  eine 
dauernde  Besserung  erzielt  werden  konnte.  Die  Regelmässigkeit  in  dem 
Auftreten  und  den  Intervallen  der  einzelnen  Anfälle  legten  den  Gedanken 
an  einen  Zusammenhang  mit  Malaria  nahe.  Es  wurden  daraufhin  sprosse 
Dosen   (^hinin  verordnet  un<l  dadurch  Heilung  erzielt. 
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Multiple  Selepose.    Aetiologie. 

Lotsch  (22)  stützt  seine  Angaben  auf  45  Fülle.  Kin  Maximum 
«ler  Erkrankungen  fällt  zwischen  20-  *iO  Jahren,  ein  weiteres 
Maximum  auf  das  Alter  von  :\0 — 40  Jahren,  ein  Minimum  auf  das 
Jünglingsalter  und  Senium.  Die  Zahl  der  Männer  ist  doppelt  so  gross  als 
die  der  Frauen.  In  tÜ  Fallen  liess  sieh  Traum ji  oder  Infektionskrank- 
heit als  l'rsache  nacliweisen,  in  den  übrigen  wird  eine  eongenitale  Anlage 
angenommen.  Von  den  Infectionskrnnkheiten  war  zweimal  Lungen- 
t^ntzündung  im  S])iel,  zweimal  Typhus,  einmal  Influenza,  einmal  Blattern, 
einmal  Lues.  In  2  Fällen  wird  das  Wochenbett  beschuldigt;  in  den 
auf  Trauma  zurückj^eführten  Fällen  setzten  die  Erscheinungen  sofoi-t  oder 
erst  nach  2  —  4  und  noch  mehr  Jahren  ein. 

Leiok  (20)  berichtet  über  einen  Fall  trau m:i tischen  Ursprungs.  Nach 
dem  Traumn  —  ein  emporschnellendes  Brett  schlug  gegen  den  Kopf  — 
schwere  Gehirnerschütterung.  Es  blieb  zurück:  Kopfweh,  Nystagmus, 
leichte  Sprachstörungen,  gesteigerte  Sehnenreflexe,  Ataxie,  Spasmen. 
Verfasser  diagnosticirt  eine  atypische  Form  der  multiplen  Sclerose. 

Jahresljericht  f.  Nearolo^e  u.  Psychiatrie  1899  29 
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CoesteP  (5)  theilt  einen  Fall  mit,  der  zu  starken  Controversen 
zwischen  den  begutachtenden  Aerzten  Veranlassung  gab.  Pat.  wurde 
durch  einen  Ballen  gefrorenen  Grundes  umgeworfen  und  erlitt  einen 
linksseitigen  Knöchelbruch.  Nach  Ausheilung  desselben  war  er  nie  wieder 
völlig  arbeitsfähig,  klagte  über  bald  eintretende  Ermüdung,  ging  wie  ein 
Betrunkener,  ^j^  Jahre  nach  dem  Trauma  wurde  die  Diagnose  „multiple 
Sclerose"  gestellt.  Gegenüber  den  anderen  begutachtenden  Aerzten 
hält  Verfasser  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Nervenkrankheit  mit 
dem  Trauma  für  erwiesen,  die  Krankheit  habe  schleichend  sobald  nach 
dem  Unfälle  begonnen,  die  hier  einwirkende  Gewalt,  die  einen  starken 
Mann  umgeworfen  hatte,  sei  vollkommen  genügend,  wenn  sie  auch  keine 
direote  Verletzung  des  Rückens  herbeigeführt  hatte. 

Lannois  und  Paviot  (18)  möchten  zur  langen  Liste  der  Infektions- 
krankheiten, welche  multiple  Sclerose  erzeugen  können,  die  chronische 
Gelenktuberkulose  hinzufügen.  Eine  46  jährige  Frau,  die  seit  30  Jahren 
an  Tuberkulose  der  rechten  Schulter  litt,  bekam  im  40.  Jahre  eine 
j)rogressiv  —  ohne  Insult  —  sich  entwickelnde  rechtsseitige  IJemiplegie, 
ohne  Betheiligung  des  Gesichts,  mit  intacter  Sensibilität.  Zuletzt  leichte 
blitzartige  Schmerzen,  leichte  Schwäche  des  linken  Beines.  Plötzlicher 
Tod  unter  bulbären  Symptomen.  Die  klinische  Diagnose  neigte  zur  auf- 
steigenden Neuritis,  die  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  typische 
multiple  Sclerose  des  Rückenmarks,  namentlich  des  dorsalen  und  cer- 
vicalen  Theiles.  Jm  Bulbus  med.  obl.  keine  Plaques,  aber  wohl  deutliche 
Zell  Veränderungen  sowie  „infiltration  eml)ryonnaire"   um  die  Gefässe. 

Zwei  Fälle  von  multipler  Sclerose,  deren  Beginn  mit  dem  Puerperium 
v.usammenfiel,  theilt  R.  Bälint  (1)  mit.  Im  ersten  Fall  machte  die  Frau 
normale  Puerperien  durch,  doch  endete  ihre  Schwangerschaft  im  2.  Monat 
der  Gravidität;  nach  diesem  Abortus  konnte  Pat.  schon  ihr  linkes  Bein 
schwerer  bewegen.  Nach  dieser  Zeit  wechselte  ihr  Zustand  zwischen 
Besserung  und  Verschlimmerung,  doch  folgten  einer  jeden  Entbindung 
'grössere  Beschwerden.  Bei  der  Aufnahme  wurden  folgende  Symptome 
notirt:  Pupillen,  Augenbewetcungen  normal,  kein  Nystagmus,  hoch^radij^e 
Schwäche  in  den  oberen  Extremitäten,  doch  kein  Tremor,  keine  Ataxie, 
atrophische  Lähmung  der  Muskeln  am  rechten  Tnterarm,  desgleichen 
am  linken  Bein,  beide  Uuterextremitäten  fast  vollkommen  gelähmt,  der 
linke  Kniereflex  erhöht,  der  rechte  normal,  unfreiwilliger  Harnabgang. 
Diese  Symptome  nahmen  nacih  der  vierten  Entbindung  so  rasch  zu,  dass 
die  Krankheit  in  fünf  Monaten  letal  verlief.  Im  Kückenmark  und  im 
Gehirn  zahlreiche  disseminirte  sclerotische  Herde,  die  bacteriologische 
Untersuchung  der  centralen  Nervensystems  ergab  negatives  Resultat.  Im 
zweiten  l'^'all  begannen  die  Krankheitserscheinungen  während  der  ersten 
Schwangerschaft,  in  diesem  Fall  waren  Schwäche  in  den  Extremitäten, 
Intentionszittern  in  den  Armen  nachwelsliar.  Verf.  folgert  aus  diesen 
Fällen,  dass  Schwangerschaften  von  schlechtem  Einfluss  auf  die  multiple 
Sclerose,  sind  und  demzufolge  wirft  er  die  Fragt»  der  künstlichen  Ver- 
hinderung der  Conce])tion  in  dieser  Krankheit  auf.  (Jendrdssik.} 

Pathologisch-anatomische  Beiträge  geben  Fr iend  und  Long. 
Friend  (8)  berichtet  über  die  Untersuchung  eines  Falles,  betreffend  einen 
53jährigen  Mann,  der  in  der  «lugend  Syphilis  durchgemacht  hatte.  Keint» 
weitere  klin.  Angaben.  Die  anatomische  Untersuchung  erwies,  dass  die 
Blutgefässe  den  Angriffspunkt  der  KrankhtMt  bildeten;  dieselben  waren 
verengt  im  Lenden-  und  Halstlieile  des  Rückenmarks,  obliterirt  im 
Dorsaltheil.     Als    Folge    der  Gefässveränderungen    beobachtete^  Verfa^se^ 
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Atrophie  der  Ganglienzellen,  Degeneration  der  Fasern,  Veränderungen 
in  den  Rackenmarkshäuten.  Ausgebreitete  sekundäre  Degenerationen  in 
den  Hinter-  und  Seitensträngen. 

Long  (21)  fasst  seinen  Fall  als  eine  zufällige  Verknüpfung  einer 
multiplen  Sclerose  mit  Rückenmarkssyphilis  auf.  Klinisch  handelt  es 
sich  um  eine  47  jährige  Frau,  die  im  36.  Jahre  mit  Syphilis  sich  inficirte. 
Nach  4  Jahren  eine  progrediente  Lähmung  des  rechten  Beines  mit 
Störungen  der  Hautsensibilität  und  Muskelsinns  (auf  derselben  Seite)  und 
Störungen  seitens  der  Sphincteren.  Nach  einer  längeren  Remission  aber- 
malige Verschlimmerung,  Parese  und  Anaesthesie  des  rechten  Armes. 
Tod  an  einer  intercurrenten  Erkrankung.  Es  fanden  sich  im  Halsmarke 
2  typisch  sclerotische  Herde  mit  Proliferation  der  Gliazellen  und  des 
interstitiellen  Gewebes  und  Zerfall  der  Markscheiden.  Im  oberen  Dorsal- 
mark fand  sich  dagegen  eine  mehr  diffuse  Sclerose  mit  Verdickung  der 
Meningen  und  der  Bindegewebsscheiden,  mit  Vermehrung  der  Gefasse 
und  Veränderungen  innerhalb  der  Gefässwände,  zahlreiche  Amyloid- 
körperchen,  Schwund  der  Axencylinder  sowie  vieler  Ganglienzellen.  Dem- 
<*ntspechend  im  Anschluss  daran  auf-  und  absteigende  secundäre  De- 
generationen. Verfasser  neigt  zur  Annahme,  dass  es  sicli  um  zwei  von 
einander  unabhängige  Processe  handele,  dass  die  diffuse  Sclerose  durch 
Einwirkung  der  Syphilis  entstanden  ist.  Er  bezieht  darauf  die  wichtig- 
sten Symptome,  die  Parese  und  Anästhesie  des  rechten  Beines,  denen 
entsprechend  die  Sclerose  gleichfalls  rechts  unten  ausgebrochen  war. 
Eine  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks  bringt  nicht  nothwendig  den 
Brown-Sequard'schen  Lähmungstypus  hervor.  Die  spätere  Parese  und 
Hypaesthesie  des  rechten  Armes  wären  vielleicht  mit  den  cervicalen  Herden 
in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Symptomatologrie. 

J.  Raymond  (29)  beschreibt  den  Fall  eines  6jährigen  Kindes  mit 
spastischer  Parese  der  unteren  Extremitäten.  Intentionszittern  aller 
4  Extremitäten,  Nystagmus,  Strabismus,  Sprachstörung,  choreiforme 
Zuckungen  der  Zunge,  unwillkürlicher  Harn-  und  Kothabgang.  Kurz 
Tor  dem  hatte  das  Kind  Scharlach  durchgemacht.  Differentialdiag- 
nostisch  kam  die  cerebrale  Diplegie  in  Betracht,  es  fehlte  jedoch  dafür 
irgend  ein  ätiologisches  Moment,  auch  war  das  Intentionszittern  viel  zu 
deutlich  ausgesprochen. 

GlOPieux  (11)  beschäftigt  sich  mit  denjenigen  atypischen  Formen 
der  multiplen  Sclerose,  die  unter  den  Erscheinungen  einer  Mono-  oder 
Hemiplegie  in  Erscheinung  treten.  Er  berichtet  über  einige  hierher 
gehörige  Fälle;  bald  war  es  eine  untere,  bald  eine  obere  Extremität, 
oder  nach  einander  beide  Extremitäten  einer  Seite,  die  zuerst  gelähmt 
wurden,  eine  —  'nicht  hochgradige  —  Atrophie  trat  ein,  die  Reflexe 
waren  gesteigert.  Andere  Symptome  fehlten  oder  waren  nur  leicht  an- 
gedeutet (Sehschwäche,  Zwangslachen,  Diplopie  etc.).  Die  Diagnose 
wurde  meist  durch  den  schwankenden  Verlauf,  mit  zuweilen  sehr 
bedeutenden  Remissionen,  noch  mehr  erschwert,  namentlich  gegenüber 
der  Hysterie.  Der  weitere  Verlauf  bestätigte  die  Diagnose  der  multiplen 
Sclerose. 

F.  Remllnger  (30)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  das 
Intentionszittern  ausschliesslich  die  Extremitäten  einer  Seite  betraf.  Die 
anderen  Symptome  —  spastischer   Gang,    Steigerung    der   Sehnenreflexe, 
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heginuende  üpticusatrophie,  ziehende  monotone  Sprache  — ■  liesseu  über 
die  Diagnose  keinen  Zweifel  zu.  Bemerkt»nswerth  ist  der  Beginn  im 
40.  Jahre,  sowie  ein  ausgesprocheiH»s  Zittern  —  bei  geöflFnetem  Munde  — 
der  Unterlippe. 

Gpasset  (13)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  motorii>cheii 
Symptome,  geradeso  wie  die  Sensibilitätsstörungeu,  einzelne  Segmente 
der  Extremitäten  betreflFen  können.  Das  Zittern  kann  demnach  nicht 
nur  eine  einem  peripherischen  Nerven  oder  einem  Wurzelgebiet 
entsprechende,  sondern  auch  eine  segmentär-spiuale  Localisation  auf- 
weisen. Das  Zittern  der  multiplen  Sclerose  ist  nach  P.  Marie 
„massiv"*,  d.  h.  es  zittert  die  ganze  Extremität  in  toto,  die  proximalen 
Abschnitte  der  Extremitäten  werden  bevorzugt.  Dagegen  b(»obachtete 
G.  einen  Fall,  in  welchem  das  Zittern  sich  beschränkte»  auf  die  Finger- 
und Handbewegungen;  sobald  einmal  —bei  dem  bekannten  Versuche  — 
das  Glas  mit  der  Hand  ergi'iffen  wurde,  konnte  t»s  Patientin  —  eine 
40jährige  Frau  —  ruhig  zum  Munde  führen.  Die  anderen  Symptome  — 
Schwindel,  Sprachstörung,  linksseitige  Parese,  Zittern  des  Kopfes,  Miiskel- 
atrophie  Pes  equinus  etc.  —  sichern  di(*  Diagnose  einer  organischen 
Läsion,  wahrscheinlich  multipler  Sklerose;  eine  ^association  hyst^vo 
orjranique'*   wird  jedoch  als  möglich  zugegeben. 

Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  früherer  Autoren  theilt  F.  Gebhardt  (9) 
zwei  Fälle  (ein  Mann  und  ein  Weib)  von  multipler  Sclerose  mit,  in  denen 
t^ubjectiv  und  objectiv  nachweisbare  Störungen  der  Sensibilität  die  hervor- 
ragendsten Symptome  der  Krankheit  waren.  Diese  Störungen  bestanden 
theils  in  Schm<Tzen,  welche  manchmal  sehr  heftig  waren,  theils  in 
wechselnden  Hypo-  und  Paraesthesien.  In  einem  Fall  war  das  stereog- 
nostische  Gefühl  in  d<*n  Händen  d(»r  Pat.  vermindeii,  bei  beiden  Kranken 
waren  auch  Störungen  in  der  Thermoaesthesie  zugegen:  die  Kranken 
erklärten  warm  für  kalt,  lauwarm  für  heiss.  Verf.  beobachtete  diese 
Störungen  lange  Zeit  hindurch  und  kommt  zur  Ansicht,  dass  in  manchen 
Fällen  dieser  Krankheit  hochgradige  Schmerzen  jahrelang  die  Haupt- 
klagen der  Kranken  sein  können.  In  diesen  Fällen  sind  oft  Störungen 
in  der  Sensibilität  auch  vorhanden.  Die  labilen  An-  und  Paraesthesien 
in  der  multiplen  S<'lerose  betrachtet  Verf.  als  hysterische  Erscheinungen. 

CJendrdssik.) 

Gumpertz  (14)  beschreibt  den  Fall  einer  21jährigen  Verkäuferin, 
bei  der  die  multiple  Sclerose  mit  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  und 
Sprachstörungen  einsetzte.  Stets  bestand  Ungeschicklichkeit  in  den 
Händen  und  Zittern  bei  complicirten  Verrichtungen.  Nach  vorüber- 
gehender Besserunji'  wieder  ahnliche  Erscheinungen,  später  acute  spastische 
Parese  des  linken  Beines.  Vorübergehende  Sensibilitätisstöruiigen  der 
linken  <  lesichtshalfte.  Rechter  N.  opticus  atrophisch,  links  Ahblassun^ 
der  temporalen  Papillenhülfte.  Lues  wird  angesichts  Fehlens  allgemeiner 
Ilirnerscheinungen  ausgeschlossen. 

Die  differentielle  Diagnose  gegenüber  Hysterie  behandelt  noch 
einmal  (vgl.  Jahresbericht  1897)  BuzzaFd  (4).  Die  Diagnose  ist  besonder> 
schwierig  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung.  Die  Lähmung  der 
Extremitäten  kann  auch  bei  der  multiplen  Sclerose  plötzlich  eintreten, 
nicht  selten  nach  psychischen  Aflfecten.  Zum  Unterschiede  \on  der 
hysterischen  ist  sie  wenig(»r  vollständig,  begleitet  höchstens  \on  einem 
<iefühl  von  „Vertaubung",  während  für  Hysterie  objective  Anaesthesin 
charakteristisch  ist.  Die  Lähmung  ist  bei  M.  S.  meist  vorübergehend: 
es  besteht  meist  eine  ausgesprochene  Xeigung  zu  derartigen  transitorischen 
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LähmuDgeu,  die  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  dieselbe  oder  andere 
Extremitäten  heimsucht.  Das  Gleiche  gilt  von  Lähmungen  der  Augen- 
muskeln, die  gleichfalls  vor iil) ergehender  Natur  zu  sein  pflegen.  Grosse 
Bedeutung  haben  einseitige  Sehstörungen,  die  nicht  selten  im  Beginne 
der  M.  S.  auftreten,  nach  einer  gewissen  Zeit  schwinden,  um  dann,  früher 
oder  später,  auf  demselben  oder  auf  dem  anderen  Auge  wieder  platzzu- 
greifen. Verwechslung  mit  Hysterie  findet  in  solchen  Fällen  nicht  selten 
statt,  obgleich  ein  derartiger  Verlauf  für  M.  S.  durchaus  charakteristisch 
ist.  Der  Augenbefund  kann  normal  bleiben,  in  vielen  Fällen  (mindestens  */',) 
findet  sich  eine  Opticusatrophie.  Diese  ist  jedoch  nicht  sehr  hochgradig, 
so  dass  ihre  Diagnose  nicht  leicht  werden  kann.  Das  Verhältnis  zwischen 
Sehstorungen  und  Atrophie  ist  nicht  constant,  erstere  können  erheblicher 
sein  in  einem  Falle  mit  negativem  Befund,  als  in  einem  anderen  mit 
deutlicher  Atrophie.  Steigerung  der  Kniephänomene  findet  sich  sowohl 
bei  functionellen  als  bei  organischen  Erkrankungen,  Verlust  derselben 
nur  bei  letzteren,  ist  jedoch  bei  M.  S.  selten.  Fussclonus  —  deutlich 
ausgesprochen  und  dauernd  -  ist  ein  wichtiges  Zeichen  organischer 
Erkrankung.  Einige  Male  beobachtete  Verf.  bei  M.  S.  Fehlen  der  Knie- 
reflexe zugleich  mit  Fussclonus.  Deutlicher  Intentionstremor,  Nystagmus, 
scandirende  Sprache  können  durch  Hysterie  nicht  simulirt  werden.  Die 
Blasenstörungen  —  im  Beginne  Retentio  urinae  —  können  zu  Verwechs- 
lungen führen,  es  kommt  jedoch  nie  zu  einer  derartigen  vollständigen 
Unmöglichkeit  der  Harnentleerung  (durcli  Blasenanästhesie)  wie  bei 
Hysterie.  Sowohl  bei  Hysterie  als  bei  M.  S.  findet  sich  nicht  selten 
Oontractiir  der  gelähmten  Extremitäten:  die  hysterische  entsteht  meist 
-sehr  rasch  oder  plötzlich  bei  vorher  gesunden  Individuen,  die  der  M,  S. 
allmählich  im  Anschluss  an  eine  länger  daiiernd($  Parese;  die  Ai*m.t'  sind 
hei  M.  S.  selten  ergriflFen;  bei  Hysterie  häufiger  als  die  Beine.  Bei 
hysterischer  Paraplegie  fehlen  meist,  nicht  immer,  die  Plantarreflcxe,  ihr 
Erhaltenbleiben  spricht  gegen  eine  functionelle  Erkrankung.  Grosse 
Bedeutung  hat  das  Zehenphänomen  von  Babinski,  das  nach  den  Er- 
fahrungen des  Verf.  fast  immer  auf  eine  Läsion  der  Pyramidenbnhnen 
hinweist. 

Die  differential  diagnostische  Bedeutung  der  frühzeitigen  Erkrankung 
der  Sehnerven  hebt  Bruns  (2)  in  seinem  interessanten  Vortrag  hervor. 
In  .SO  pCt.  seiner  Fälle  (14  von  70)  waren  Sehstörungen  das  erste 
Symptom  der  Krkrankung.  Im  ganzen  wurden  Sehstörungen  in  20  Fällen 
(30  pCt.)  beobachtet.  Verf.  theilt  seine  Fälle  in  2  Gruppen:  J.  Fälle, 
wo  die  Sehstörung  fast  oder  ganz  isolirt  beobachtet  wurde  und  Jahre 
hinterher  die  multiple  Sclerose  zur  Entwickelung  kam.  In  einem  dieser 
Fälle  wurde  antänglich  eine  Hirngeschwulst  diagnostizirt.  In  diesem 
wie  auch  in  einem  zweiten  Fall  ging  die  Neuritis  o])tica  zum  normalen 
ophthalmoskopischen  Befunde  zurück.  In  einem  dritten  Falle  war  bei 
rasch  eingetretener  Amblyopie  und  Dyschromatopsie  der  Augenbefund 
zuerst  normal,  es  wurde  an  Hysterie  gedacht,  später  mit  der  Entwieke- 
lung  der  charakteristischen  Symptome  waren  die  Optici  blass.  2.  In  der 
zweiten  Gruppe  sammelt  Verf.  die  Fälle,  wo  die  frühzeitige  Sehstörung 
nur  aus  der  Anamnese  hervorging.  Oieselben  gingen  den  anderen 
Symptomen  um  einige  Monate  bis  zu  12  Jahren  voraus.  Oft  war  zuerst 
das  eine,  dann  das  andere  Auge  betrofl^en.  In  einem  Falle  wurde  das 
eine  vor  11,  das  andere  vor  7  Jahren  ergriffen  (Abblassung  der  temporalen 
Papillenhälfte,  fast  völlige  Amaurose):  auf  beiden  rasche  Heilung  (S  =  1), 
sonst  nur  erhöhte  Sehnenreflexe,  bis  99  keine  weiteren  Symptome.    Ebenso 
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wie  in  diesem  blieb  auch  in  einem  zweiten  Falle  die  Diagnose  unsicher, 
wo  zuerst  auf  einem  Auge  Neuritis  optica  mit  Gesichtsfeldein engung, 
Dyschromatopsie  und  centralen  Scotomen  zur  Ausbildung  kam.  Nach 
einigen  Monaten  normale  Sehschärfe,  nach  V*  Jahren  Neuritis  des 
anderen  Auges,  zugleich  Achillesclonus  und  vielleicht  Intentionstremor 
der  linken  Hand.  In  zwei  Fällen  täuschte  die  multiple  Scierose  eine 
Hirngeschwulst  vor,  indem  zur  Neuritis  optica  starke  allgemeine  Hirn- 
erscheinungen —  Kopfschmerz,  Erbrechen  —  hinzukamen.  In  einem 
derselben  schwankte  die  Diagnose  lange  Zeit,  da  die  Hirnerscheinungen 
stark  remittirten.  Die  Section  zeigte  multiple  Scierose.  Kurz  vor  dem 
Tode  erfuhr  Verf.,  dass  Patientin  8  Jalire  vor  dem  jetzigen  Leiden  vor- 
übergehend fast  blind  gewesen  war  —  ein  Umstand,  der  die  Diagnose 
auf  die  richtige  Spur  leiten  musste.  Zum  Schlüsse  warnt  Verf.  mit  Recht 
vor  zu  günstiger  prognostischer  Beurtheilung  geheilter  Fälle  retrobulbärer 
oder  papillärer  Neuritis,  namentlich  wenn  sie  bei  jugendlichen  Individuen 
und  in  mehreren  Rückfällen  vorkommen. 

Gerhardt  (10)  wendet  seine  Aufmerksamkeit  zwei  Zuständen  zu,  die 
zur  Verwechslung  mit  M.  S.  Veranlassung  geben  können.  Zuerst  die 
diffuse  Him-Rückenmarksclerose.  Ein  typischer  Fall  dieser  Art  wird 
angeführt.  Bei  einem  39jährigen  Mann  Intentionstremor,  spastische 
Gliederstarre,  scandirende  Sprache,  apoplectiforme  Anfälle.  Im  weiteren 
Verlauf  bei  Häufung  der  Anfalle  rasche  Verblödung,  stärkere  Ent- 
wickelung  der  anderen  Symptome,  Schwäche,  keine  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten, Muskelzuckungen  wenn  der  Kranke  erregt  war,  Zähneknirschen. 
Es  fand  sich  makroskopisch  Consistenzvermehrung  des  Hirns  und  Rücken- 
marks, mikroskopisch  nur  im  Rückenmark  nachweisbare  Scierose,  im 
(xrosshirn  Veränderungen,  ähnlich  der  Paralyse  —  Atrophie  speciell  des 
Stirnhirns,  Verschmälerung  der  Rinde,  vornehmlich  der  Stirnwindungen, 
leichte  Leptomeningitis,  Zell-  und  Pigmentanhäufung  in  der  Gefässscheide, 
Fehlen  der  Tangentialfasern  -  aber  keine  Ependymitis  granulosa.  Als 
klinische  Merkmale  zur  Unterscheidung  der  diffusen  von  der  multiplen 
Scierose  führt  Verf.  an:  Fehlen  des  Nystagmus,  rascher  [)sychischer 
Verfall,  zum  Scandiren  hinzutretendes  Lallen,  Näseln,  Muskel- 
zuckungen. Dieselben  Merkmale  kommen  auch  der  „Pseudosderose**  zu^ 
die  von  der  diffusen  Scierose  weder  klinisch  noch  anatomisch  abzugrenzen 
ist.  Die  Abgrenzung  der  diffusen  Scierose  von  der  progressiven  Paraly-^e 
kann  klinisch  auf  Schwierigkeiten  stossen:  im  beschriebenen  falle  war 
die  Demenz  später  hinzugetreten,  es  war  eine  einfache  Abnahme  der 
Intelligenz  ohne  Grössenwahn  oder  irgend  welche   verkehrte  Handlungen. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  behandelt  Verf.  die  Difterential- 
diagnose  zwischen  M.  S.  und  multiplen  Krweichungsherden.  Zwei  hierher 
gehörige  Fälle,  in  einem  subacut  sich  entwickelnde  Schwäche  und  Steifig- 
keit der  Beine,  kein  Insult,  aber  einige  SchwindelanföUe,  im  zweiten 
ausserdem  Nystagmus,  Intentionstremor,  langsame  Sprache.  Die  Unter- 
scheidung von  M.  S.  stützt  sich  auf  das  höhere  Alter,  massige  Aus- 
bildung von  Xystagmus  und  Intentionstremor,  stärkeres  A'ortreten  der 
bulbären  Symptome,  eventuell  Nachweis  von  Art erioscle rose  und  Nephritis 
(multiple  Blutungen  können  ein  ähnliches  Bild  hervorbringen). 

Strümpell  (H2)  berichtet  über  die  anatomische  Untersuchung  eines 
Falles,  in  welchem  er  klinische  l^seudosclerose  diagnosticirt  hatte  (vergl. 
fl  ahresbericht  1898,  p.  270).  Das  Untersuchungsresultat  war  ein  durchaus 
negatives:  die  sicher  anzunehmenden  Veränderungen  im  Centralnerven- 
system    sind    mit    den   gegenwärtigen  gewöhnlichen  histologischen  Hölfs- 
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mitteln  nicht  nachweisbar.  Differentialdiagnostisch  hebt  Str.  hervor,  dass 
(las  Zittern  der  Pseudosclerose  auch  in  der  Ruhe  bemerkbar  ist,  einen 
rein  oscillatorischen  Character  hat  und  auch  die  unteren  Extremitäten  in 
stärkstem  Maasse  betrifft.  Im  Gegensatz  zur  M.  8.  bleiben  die  coordi- 
nirten  Bewegungen  viel  länger  ungestört.  Von  anderen  Symptomen  war 
in  diesem  Falle :  Starre  des  Gesichts,  lebhafte  Patellarreflexe,  undeut- 
liche Sprache,  psychische  Störungen  —  Gharacteränderung,  jähzorniges, 
gemeingefährliches  Wesen,  später  Verwirrtheit  und  Demenz.  Tod  in 
einem  apoplectischen  Anfall.  Ätiologische  unzweifelhaft«  Lues,  möijli (»her- 
weise Lues  hereditaria  tarda. 

AmyotFophisehe  Lateralselerose. 

Holt  (23)  untersuchte  einen  Fall:  ein  .H3jähriges  Dienstmädchen, 
erkrankt  seit  einem  Jahre.  Gharacteristische  Muskelatrophie,  namentli(^h 
der  kleinen  Handmuskeln.  Main  en  griffe.  Pes  equinus.  Steigerung  der 
Sehnenreflexe.  Fuss-  und  Patellarclonus.  Bulbäre  Symptome.  Polyuria 
und   Polydipsia.      Gedächtnissschwäche,   Emotivität.     Tod    durch    Golitis. 

Anatomische  Intersuchung:  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  bis 
zur  Gapsula  interna.  Atrophie  der  Vorderhornzellen,  besonders  im  Ger- 
vicaltheil.  Atrophie  der  Bulbärkerne.  In  iii*r  Hirnrinde  waren  die  Tan- 
gentialfasern  intact,  dagegen  deutliche  degenerative  Atrophie  der  dritten 
und  vierten  Schicht  mit  Schwund  der  sfrossen  Pvramidenzellen :  also 
Affection  der  I^rojections-,  keine  der  Asociationsneurone.  hn  G(»rpus 
callosum  zahlreiche  degenerirende  Fasern.  .Macroscopisch  war  dsis  Gehirn 
ahnlich  dem  eines  Paralytikers. 

DeFCUm  und  SplUer  (7)  berichten  über  folgenden  Fall:  oSjährigivr 
Arbeiter,  Krankheitsdauer  0  Jahre.  Beginn  mit  Schmerzen  und  spMstis(*her 
I^arese  der  Beine.  Später  desgleichen  in  den  Armen.  Deutliche  .Muskel- 
atrophie, besonders  in  den  Vorderarm-  und  in  den  kleinen  Handmuskeln. 
Zungenbewegungen  erschwert,  Zunge  \v(»icht  nach  rechts  ab,  zeigt 
Atrophie  und  iibrilläre  Zuckungen.  Bulbäre  Sj>rach-  und  Schluckstörungen. 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung. 

Die  Lntersuchung  des  Gentralnervensystems  zeigte:  Atrophie  der 
Vorderhornzellen,  Vorderwurzeln  wenig  verändert;  Degeneration  der  ge- 
kreuzten und  ungekreuzten  Pvramidenbahnen  deutlich  bis  zur  Pyramiden- 
kreuzung,  höher  undeutlich,  Caj)sula  interna,  Pons  —  normal.  Die  De- 
generation der  Seitenstränge  nimmt  ein  grösseres  Areal  ein,  als  den 
Pyramidenbahnen  entsprechen  würde;  im  unteren  Hals-  und  oberen  Brust- 
mark Sclerose  der  Hinterstränge,  die  weder  zur  Peripherie,  noch  zur 
hinteren  Gommissur  heranreicht  (keine  sensible  Störungen).  In  den 
Kernen  der  Bulbämerven  keine  wesentlichen  Veränderungen,  nur  in 
hinteren  Vaguskernen  deutliche  Pigmentdegeneration  der  Zellen.  Die 
Riesenzellen  im  Lobulus  paracentralis  an  Zahl  vermindert,  im  übrigen 
Kinde  unverändert.  In  der  Zungenmusculatur  keine  deutlichen  Ver- 
änderungen. Jnterstielle  Myositis  in  M.  crico-aryten(»ideus  post.  Im 
N.  peroneus  leichte  Schwellung  der  Markscheiden. 

Parhon  und  Goldstein  (25)  theib^n  zwei  Fälle  mit  bulbären  Symp- 
tomen mit.  In  einem  derselben  beobachteten  sie  klonische  Zuckungen 
in  den  Fingern,  wie  sie  schon  früher  Marineseo  bei  Syringomyelie  be- 
schrieben hatte.  Aetiologisch  in  beiden  Malaria,  in  einem  Alkoholismus 
des   Vaters,  der  andere   Pat.  wnr  selbst  AlkoholikeM*. 
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Auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Tabes  wurden  nur  wenige 
Arl)eiten  während  des  letzten  Jahres  veröflFentHcht.  Namentlich  wurde 
tlie  in  dem  vorhergehenden  Jahre  so  häufig  discutirte  Frage  der  Tabe> 
und  Syphilis  selten  bearbeitet. 

Touche  (98)  berichtete  über  28  tabische  Männer,  welche  im  Hospire 
zu  Brevannes  behandelt  wurden  und  bei  welchen  sieh  nur  12mal  in  der 
Anamnese  eine  vorausgegangene  Syphilis  constatiren  liess.  Touche 
macht  besonders  darauf  aufniei'ksam.  dass  die  Tabes  zu  den  verschiedensten 
Zeiten  nach  der  syphilitischen   Infection    entsteht,    und    dass    es    für    die 
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Entwiekelung  derselben  ganz  gleichgültig  ist,  ob  der  betreffende  Patient 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  unterzogen  wurde  oder  nicht. 

DeFeum  (23)  theilte  die  Krankengeschichte  eines  26jährigen  Patienten 
mit  2  gesunden  Kindern  mit,  bei  welchen  die  Anamnese  Syphilis  nicht 
ergab. 

Dagegen  geht  Homön  (42)  in  seiner  Anschauung  von  der  syphi- 
litischen Aetiologie  der  Tabes  so  weit,  dass  er  schon  das  Vorhandensein 
der  Syphilis  bei  dem  Vater  als  prädisponirendes  Moment  für  die  später 
bei  dem  Sohne  entstehende  Tabes  ansieht.  Er  berichtete  über  einen 
.solchen  Fall,  einen  22jährigen  Patienten,  dessen  Vater  vor  der  Geburt 
des  Sohnes  sich  syphilitisch  inficirt  hatte,  ausserdem  Alcoholist  war^ 
während  der  Patient  selbst  im  22.  Jahre  die  ausgesprochenen  Symptome 
der  Tabes  gezeigt  haben  soll. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  der  Syphilisinfection  folgenden 
Symptome  bei  denjenigen  Patienten  andere  wären,  bei  welchen  später 
eine  Degeneration  der  Hinterstränge  entsteht,  als  bei  denen,  welche 
keine  andere  Nachkrankheit  nach  der  Infection  erleiden,  hat  HeibeFgr  (40) 
9  Fälle  einer  jeden  Gruppe  in  genauester  Weise  zusammengestellt.  Er 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  nach  keiner  Richtung  hin  irgend  welche 
Unterschiede  sich  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  aufstellen  lassen,  sodass 
man  von  einer  sogenannten  nervösen  Form  der  Syphilis,  welche  später 
die  Tabes  erzeugt,  nicht  gut  sprechen  könne.  Auch  bezüglich  der 
mercuriellen  Therapie  unterschieden  sich  die  beiden  Gruppen  nicht.  Die- 
jenigen Syphilitischen,  welche  später  an  Tabes  erkrankten,  waren  mit 
der  gleichen  Menge  von  Quecksilber  und  in  derselben  gründlichen  Weise 
behandelt  worden,  wie  die  andern  Syphilitischen,  die  keine  Nachkrankheit 
erlitten. 

In  mehreren  Arbeiten  wurde  die  Aetiologie  des  Traumas  für  das 
Zustandekommen  der  Tabes  besprochen. 

Die  Mitteilung  von  Adamklewiez  (2)  betrifft  einen  Fall  von  Tabes» 
welcher  eigentlich  nicht  in  das  Gebiet  der  traumatischen  Tabes  zu 
rechnen  ist.  Es  handelte  sich  hier  um  einen  Patienten,  bei  welchem 
in  Folge  eines  Sturzes  mit  dem  Pferde  eine  Fractur  der  Brustwirbel- 
.^äule  entstanden  war  un<l  bei  dem  sich  4  Jahre  später  (!)  die  characte- 
ristischen  Zeichen  der  Tabes  entwickelten.  Das  Zustandekommen  der 
Degeneration  der  Ilinterst ränge  fasst  Adamkiewicz  in  dem  Falle  in 
der  Weise  auf,  dass  lediglich  die  Erschütterung,  welche  der  Patient  bei 
dem  Unfälle  erlitten  hatte,  die  Erkrankung  hervorii^erufen  haben  soll, 
und  dass  die  traumatische  Tabes  nichts  anderes  als  eine  specielle  Form 
der  tramatischen  Neurose,  eine  Hysterie,  sei. 

Femer  erwähnen  wir  von  den  Arbeiten  über  traumatische  Tabes 
die  von  Lembke  (54).  Dieser  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Patienten 
mit,  bei  dem  wahrscheinlich  eine  schwere  allgemeine  Erschütterung, 
welche  der  Kranke  durch  das  Hinunterstürzen  in  einen  Keller  erlitt,  die 
Tabes  verursacht  hatte. 

Dydynski  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Tabes  dorsalis 
im  jugendlichen  Alter:  Bei  dem  8jährigen  Patienten  zeigten  sich  die 
ersten  Tabessymptome  bereits  vor  3  Jahren,  wo  der  Urin  tropfenweise 
abfloss.  Vor  kurzer  Zeit  Schmerzen  in  den  Beinen.  Status:  Intelligenz 
sehr  gut  entwickelt.  Gang  normal;  rasch  eintretende  Ermüdung.  Muskel- 
tonus in  den  Beinen  gering.  Elektrische  Erregbarkeit  seitens  der 
Nerven  und  der  Muskeln  normal.  Fehlen  der  Patellar-,  Achillessehneii- 
und  Plantarreflexe.     Geringe  Abschwächung  des  Tast-  und  Schmerzsinnes 
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an  den  Beinen.  Rechte  Pupille  breiter  als  die  linke  und  lichtstaiT;  — 
linke  reagirt  aufs  Licht  sehr  schwach  (nur  bei  der  ersten  Probe  —  dann 
keine  Reaktion).  Beide  Pupillen  zeigen  schwache  Accommodationsfahigkeit. 
Incontinentia  und  mitunter  Retentio  urinae.  Intensive  Schmerzen  and 
Paraesthesieen  in  den  Beinen.  —  Aus  der  Anamnese  ist  hervorzuheben, 
dass  der  Vater  des  Pat.  vor  20  Jahren  Lues  acquirirt  hat.  Mutter 
abortirte  5 mal.  Specifische  Therapie,  welche  bei  dem  kleinen  Pat.  ange- 
wandt wurde,  blieb  erfolglos. 

Das  Auftreten  der  Tal>es  bei  Ehegatten  bespricht  Salon  (51) 
in  seiner  These.  Er  hat  16  deraiiige  Beobachtungen  zusammenge.^itellt^ 
4larunter  eine  eigene.  Er  constatirte,  dass  nur  in  4  Beobachtungen  die 
beiden  Gatten  gleichzeitig  in  der  Periode  der  Ineoordination  sich  befanden, 
während  in  7  anderen  Beobachtungen  nur  der  eine  der  (Tatten  in  diesem 
Stadium  war.  Dreimal  ging  die  Tabes  des  Ehegatten  in  allgemeine 
Paralyse  über,  mehrmals  begann  die  Krankheit  früher  bei  der  Frau  als 
bei  dem  Manne.  Unter  den  16  Beobachtungen  war  Vi  mal  eine  voraus- 
gegangene Syphilis  bei  einem  der  beiden  Ehegatten  zu  constatiren.  8  mal 
unter  11  Beobachtungen  war  der  Zwischenraum  zwischen  der  syphilitischen 
Infection  und  dem  Auftreten  der  Tabes  dorsalis  bei  der  Frau  kürzer  als 
bei  dem  Manne. 

Ganz  besondere  Vorstellungen  über  die  Ursachen  der  Tabes  ent- 
wickelte Benedikt  (9)  in  einem  Vortrage.  Er  betrachtet  als  wichtigste 
Ursache  der  von  ihm  mit  dem  Namen  „Keilstrangschwund""  bezeichneten 
Krankheit  die  angeborene  Anlage,  welche  zum  Theil  als  ererbte  nach- 
weisbar ist.  Nur  auf  Grund  einer  solchen  Anlage  könne  nach  seiner 
Meinung  Erkältung,  Ueberanstengung,  A^erletzung,  Erschütterung  etc.  die 
Degeneration  der  Hinterstränge  verursachen.  Die  Syphilis  wirkt  nach 
.seiner  Meinung  in  der  Weise,  dass  sie  entweder  die  Anlage  verschlimmert 
und  dadurch  die  Zeit  des  Eintritts  der  Erkrankung  beschleunigt,  oder 
aber,  dass  sie,  und  zwar  nur  bei  hochgradig  Veranlagten,  unmittelbar 
die  Erkrankung  bedingt.  Er  selbst  misst  der  Syphilis  als  Aetiologie  der 
Tabes  eine  nur  untergeordnete  Bedeutung  bei.  Unter  100  hintereinander 
von  ihm  beobachteten  Fällen  konnte  er  in  der  Anamnese  nur  34  mal 
Syphilis  nachweisen.  Die  antisyphilitische  Therapie  hält  er  nur  bei 
wenigen  Fällen  für  angezeigt. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  bespricht  K6Ild6  (46)  die  Aetiologie 
<ler  Tabes  unter  Mittheilung  selbst  beobachteter  Fälle,  l»ei  welchen 
bisher  nur  w^enig  bekannte  ätiologische  Factoren  die  Degeneration  der 
I linterstränge  verursacht  hatten,  so  ein  Fall  von  Tabes  bei  senilem 
Marasmus,  Fälle  nach  Nicotin  Vergiftung  etc.  Aufs  Rntschiedenste  wendet 
sich  Ken  de  gegen  die  Theorie  des  Zusammenhangs  zwischen  Tabes  und 
Syphilis  und  theilt  einige  Fälle  mit,  welche  den  Werth  der  Tnunctionskur 
in  recht  zweifelhaftem  Lichte  erscheinen  lassen.  Die  angeblich  erzielten 
Erfolge  seien  häutig  auf  nichts  anderes  zurückzuführen,  als  auf  suggestive 
Einflüsse.  Auch  die  Annahme,  dass  die  mangelhafte  oder  völlig  vernach- 
lässigte Jnunctionskur  zur  Entstehung  der  Tabes  beiträgt,  hält  Ken  dt' 
für  durchaus  nicht  bewiesen;  im  Gegentheil  sjiricht  er  sich  direct  dahin 
aus,  dass  in  vielen  Fällen  die  Jnunctionskur  entschieden  schädlich  bei  der 
Tabes  wirke.  Kende  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  für  die  meisten 
Fälle  von  Tabes  dorsalis  als  ätiologischen  Factor  eine  angeborene  Ent- 
wickelunojssch wache  des  Nervonsvstems  und  Uei^eranstrenffunu:  zu  he- 
trachten  habe. 
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Von  Arbeiten  anatomisch-patliologisclien  Inhalts  des  letzten 
Jahres  sei  hier  zunächst  die  von  NoBIie  (66)  besprochen.  Dieser  theilte 
ausf ährlich  einen  Fall  beginnender  Tabes  mit,  bei  welchem  sich  eine 
specifische  tertiäre  Syphilis  des  Centralnervensystems  in  Gestalt  eines 
Himgummis  sowohl  klinisch  als  durch  die  anatomische  Untersuchung 
nachweisen  Hess.  Bei  dem  Standpunkt,  den  Nonne  in  der  Frage  der 
Tabes-Syphilis  einnimmt,  ist  es  nicnt  zu  verwundern,  dass  er  die  beiden 
Affectionen,  die  im  Gehirn  wie  die  der  Degeneration  der  Hinterstränge 
als  ursächlich  zusammenhängend  betrachtet,  ßemerkenswerth  war  in  dem 
von  ihm  mitgetheilten  Falle  das  Verhalten  des  Patellarreflexes,  welcher 
ursprünglich  nicht  vorhanden  war  und  dann  im  Verlauf  der  Krankheit 
in  wechselnder  Stärke  constatirt  werden  konnte.  Nonne  bezieht  dies 
auf  die  Seitenstrangveränderungen  im  Rückenmark.  Am  Schluss  seiner 
Arbeit  theilt  er  kurz  die  Krankengeschichten  von  17  tabischen  Frauen 
mit,  welche  ihm  ursprünglich  mit  der  Anamnese  als  frei  von  Syphilis 
zur  Behandlung  überwiesen  worden  waren  und  bei  denen  er  die  voraus- 
gegangene Syphilis  erst  auf  Grund  eingehender  und  nachdrücklichster  (!) 
Nachforschung  constatiren  konnte.  In  5  anderen  Tabesfällen,  welche 
sich  durch  nichts  von  typischen  TabesfaUen  unterschieden,  gelang  e.s 
ihm  aber  trotz  eingehender  Bemühungen  (!)  nichts  eine  specifische  Infection 
bei  einer  der  beiden  Ehehälften  nachzuweisen.  Schliesslich  berichtet  er 
noch  über  einen  Fall  von  Dementia  paralytica  bei  einer  Virgo  intactn 
und  über  zwei  66  bezw.  64  Jahre  alte  labiker,  welche  sich  erst  uno^efähr 
im  60.  licbens jähre  syphilitisch  inticirt  hatten. 

V.  Reusz  (73)  berichtete  klinisch  und  anatoniiseh-pathologis<h  über 
einen  genau  untersuchten  Fall  von  Tabes  mit  Bnlbärerkrankung.  Das 
Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  folgendes:  Hochgradige 
Degeneration  der  Hinterstränge;  beiderseitige  Degeneration  der  aufsteigen- 
den Glossopharyngeuswurzel,  des  Nucleus  ambiguus  —  der  Vagus-  und 
dlossopharyngeuswurzeln,  vorwiegend  in  den  oberen  Bündeln,  i»eringere 
Degeneration  im  kleinzelligen  Kern  —  ein  kleines  Gliom  am  Boden  des 
IV.  Ventrikels.  Degenerationen  im  rechten  Hypoglossuskern  und  H.- 
Stamme; desgl.  in  beiden  Vagi  und  Recurrentes.  Normaler  Befund  im 
Gebiet  des  Arcessorius,  des  VIII.,  VII.,  VI.,  V.,  IV.  und  ITI.  Hirn- 
nerv^enpaares,  Kndarteriitis  obliterans  (syphilitica?).  Hervorgehoben  mag 
noch  werden,  dass  aus  dem  Ergebniss  der  anatomischen  Untersuchung 
dieses  Falles  das  bereits  früher  von  Grabower  und  Gross  mann  auf- 
gestellte Gesetz  von  der  Nirhtbetheiligung  des  Accessorius  an  der  moto- 
rischen Kehlkopfsinervation  von  neuem  deutlich  bewiesen  wurde.  Die 
Wurzelfasem  und  Kerne  des  Accessorius  waren  trotz  der  starken  Be- 
theiligung der  Rehlkopfmuskulatur  völlig  intact,  während  deutliche  De- 
generationen'  in  den  Vaguswurzeln  und  im  Nucleus  ambiguus  zu  con- 
statiren waren.  Auch  die  Frage,  ob  die  oeulomotorischen  Fasern  aus 
ilen  Edinger-Westphalschen  und  Darkschewitsehschen  Kernen 
entspringen,  wurde  von  Reusz  auf  Grund  des  in  seinem  Falle  erhobenen 
Befundes  verneint. 

Nagr^Otte  (63)  hatte  in  mehreren  Källen  von  Tabes  eine  besondere 
Art  von  meningealer  Infiltration  durch  Pa<kete  von  Myelin-Fibrilleii 
nachweisen  können.  Dieselben  stammen  nach  seiner  Ansicht  aus  den 
vorderen  Wurzeln;  er  meint,  dass  die  vorderen  Wurzeln  häufiger,  als 
dies  im  Allgemeinen  angenommen  wird,  in  einer  gewissen  Weise  an  dem 
tabischen  Process  sich  lietheiliifen. 
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Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ol)  und  wo  das  Symptom  der  reflec- 
torischen  Pupillenstarre  anatomisch-pathologisch  im  Rückenmarke  localisirt 
werden  kann,  hat  Wolf  (99)  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  von  Tabo-Paralyse 
untersucht,  in  welchen  entweder  die  reflectorische  Pupillenstarre  allein, 
<)der  das  WestphaTsche  Phänomen  oder  die  beiden  Symptome  zusammen 
zu  constatiren  waren.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  kommt  Wolf 
zu  dem  Resultat,  dass,  wenn  intra  vitam  eine  reflectorische  Pupillenstarre 
besteht,  das  Halsmark  niemals  als  normal  befunden  wird.  Ueber  die 
nähere  Localisation  der  hierbei  auftretenden  Veränderungen  giebt  Wolf 
nur  wenig  Andeutungen. 

Auch  Bach  (6)  kommt  auf  Grund  mehrerer  von  ihm  beobachteter 
Fälle  zu  dem  Resultat,  dass  der  Sitz  der  zur  reflec torischen  Pupillen- 
starre  führenden  Störung  nicht  im  Hirn,  sondern  im  Rückenmark  za 
suchen  sei.  Er  hat  bei  2  Fällen  von  Tabes  constatiren  können,  dasN 
auf  dem  Auge,  in  welchem  das  Sehvermögen  weitaus  schlechter  war 
und  wo  eine  vorgeschrittene  Sehnervenatrophie  bestand,  die  Reflexempfind- 
iichkeit  der  Puj)illen  auf  Licht  viel  besser  war,  wie  auf  dem  anderen 
Auge. 

Fernei-  konnte  er  bei  einem  Paralytiker,  bei  welchem  lange  Zeit 
eine  vollkommene,  beiderseitige,  reflectorische  Pupillenstarre  bestand,  im 
Uebrigen  aber  der  ophthalmoskopische  Befund  bis  zum  Tode  normal 
war,  durch  die  anatomische  Untersuchung  der  Sehnerven  (nach  Weigert) 
<»inen  vollkommen  normalen  Befund  erheben.  Er  kommt  mithin  zu  dem 
Schluss,  dass  die  zu  der  reflectorischen  Pupillenstarre  führenden  Störungen 
weder  in  der  Netzhaut  noch  in  den  Sehnerven,  noch  in  dem  Hirn  ihren 
Sitz  haben,  sondern  vielmehr  im  Rückenmark,  und  dass  eine  indirerte 
\  erbindung  des  Opticus  mit  dem  Sphincterkern  besteht. 

ROUX  (79)  hat  in  drei  Fällen  von  Tabes  die  Läsion  der  Rücken- 
luarksfasern  des  grossen  Sympathicus  untersucht.  Von  diesen  Fasern 
kann  man  2  Gruppen  unterscheiden:  Eine  Gruppe  von  Fasern,  welche 
wenig  zahlreich  sind  und  bis  15  [i  im  Durchschnitt  massen,  gehört  den 
seitlichen  Wurzelgauglien  an,  während  die  andere  Gruppe,  welche  viel 
zahlreichere,  ca.  o  fx  im  Durchschnitt  messende  Fasern  enthält,  zum 
Theil  von  den  vorderen,  zum  Theil  von  den  hinteren  Wurzeln  stammt. 
In  3  Fällen  von  Tabes  hat  Roux  nur  eine  deutliche  Verdickung  der 
Fasern  der  2.  Gruppe  beobachten  können,  ein  Befund,  welcher  sich  au^ 
<ler  Localisation  der  tabischen  Erkrankung  im  Rückenmark  erklärt. 
Auf  diese  pathologischen  Veränderungen  der  Fasern  führt  Roux  die  vis- 
ceralen Analgesieen  zurück. 

Laspeyres  (53)  hat  bei  einem  Falle  von  Tabes  mit  Kiefer- 
nekrose  eine  genaue  anatomisch -pathologische  Lntersuchung  durch- 
geführt. Ausser  den  typischen  Veränderungen  im  Rückenmark  fanden 
sich  ausgedehnte  Veränderungen  der  zarten  Rückenmarkshäute  iind 
ihrer  Gefiisse,  und  zwar  erstreckt*^  sich  diese  Endarteritis  obliterans  und 
Mesarteritis  über  das  Kückenmark,  bis  hinauf  zur  Medulla  oblongata. 

Laspeyres  fand  ausserdem  in  den  beiden  Ganglien  Gasseri  ziem- 
lich reichliche  und  ausgedehnte,  kleinzellige  Infiltrationen  im  Zwischen- 
gewebe, Veränderungen,  welche  nach  seiner  Ansicht  die  Ursache  für 
die  Kiefernekrose  bilden;  die  Untersuchung  der  spinalen  Trigeminus- 
wurzel  in  der  Medulla  oblongata  und  der  Trigeminuskerne  ergab  einen 
völlig  normalen  Befund. 

Auf  dem  Gebiete  der  Symptomatologie  sind  während  des  letzten 
•lahres    wieder    zahlreiche    Arbeiten    erschienen.     Den    bisher    nur    ver- 
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einzelten  Mitteilungen  aber  Peroneuslähmungen  bei  Tabes  dorsalLs 
fugt  FinkelnbeFgr  (31)  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  hinzu.  Bei  beiden 
liess  sich  das  Anftreten  der  Lähmungen  auf  bestimmte  traumatische  Ein- 
wirkungen, denen  der  Nerv  ausgesetzt  war,  zurückfuhren,  und  zwar 
war  bei  dem  ersteren  die  Lähmung  dadurch  hervorgerufen,  dass  der 
Patient  längere  Zeit  mit  ubereinandergeschlagenen  Beinen  gesessen  hatte 
und  infolgedessen  eine  Drucklähmung  des  Nervus  peroneu.s  erlitten  hatte. 
Bei  dem  zweiten  Falle  war  durch  eine  Affection  des  (lelenks,  bei  welcher 
durch  die  Verschiebung  der  Fibula  der  Nervus  peroneus  nach  aussen  gedrängt 
worden  war,  die  Lähmung  desselben  entstanden. 

Eine  andere  Mitteilung  über  den  klinischen  und  pathologischen  Be- 
fand eines  Falles  von  Tabes -Paralyse  mit  einseitiger  Peroneus- 
lähmung machte  Westphal  (96).  In  diesem  Falle  war  besonders  das 
Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung  werthvoU,  indem  Westj)hal 
Ars  Vorhandensein  der  retrograden  Degeneration  hier  constatirte.  Es 
waren  vorwiegend  die  grossen  multipolaren  Ganglienzellen  der  lateralen 
Grui)pe  des  gleichseitigen  Vorderhoms  im  Lumbal-  und  Sacralmark  ge- 
troflfen,  und  es  zeigte  sich  femer,  dass  besonders  der  4.  und  5.  Lumbalis, 
sowie  der  erste  Sacralis  bei  der  Innervation  und  Extension  der  Zehen, 
des  Tibialis  anticus  und  der  Peronei  betheiligt  sind. 

Eine  interessante  Mittheilung  machte  Jastrowltz  (43  a)  im  Verein 
für  innere  Medizin  in  Berlin  (Sitzung  vom  30.  October  1899).  Er  demon- 
strirte  einen  Tabiker,  bei  welchem  eine  starke  Ataxie  zu  einer  Zeit  vor- 
handen war,  in  der  eine  psychische  Alteration  plötzlich  eintrat.  Während 
des  Bestehens  der  letzteren  verschwand  die  Ataxie  bis  zu  dem  Grade, 
<lass  der  Kranke  sogar  taktmässig  wieder  tanzen  konnte.  Auch  die 
Sensibilität  besserte  sich  unter  dem  Eindruck  der  psychischen  Alteration. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  günstigen  Wechsel  beobachtete  Donadleu- 
Lavit  (25)  eine  rapide  Verschlimmerung  sammtlicher  Symptome  bei 
einem  Tabiker,  welcher  bei  einem  Falle  eine  Fractur  beider  Unter- 
schenkel erlitt. 

Die  schon  früher  mitgeth eilte  Beobachtung,  dass  auch  amaurotische 
Vatienten  das  Roml)erg'sche  Phänomen  zeigen,  wird  durch  eine  Mit- 
theilung von  Sachs  (80)  bestätigt. 

Die  Störungen  der  Sensibilität  der  Tabiker  wurden  besonders 
eingehend  von  Frenkel  und  FÖPSteP  (33)  während  des  letzten  Jahres 
studirt.  Dieselben  constatirten  unter  100  untersuchten  Fällen  von  Tabes 
nur  zweimal  das  Fehlen  jeglicher  Sensibilitätsstörungen.  Diese  beiden 
Fälle  betrafen  Patienten,  welche  im  Frühstadium  der  Tabes  erblindet 
waren.  Constant  war,  ausser  in  diesen  beiden  obengenannten  Fällen,  in 
allen  übrigen  die  Störung  des  Tastsinns,  während  die  Störungen  des 
Schmerz-  und  Temperatursinns,  wenn  auch  bereits  sehr  häufig  in  der 
präatactischen  Periode,  regelmässig  erst  in  dem  atactischen  Stadium  auf- 
traten. Am  allerersten  sollen  nach  Frenkel  und  Förster  die  Störungen 
der  Sensibilität  in  der  Gegend  der  Mamillen  vorhanden  sein.  Die  beiden 
Autoren  bestätigen  also  hiermit  die  bereits  früher  von  Hitzig,  Laehr  u.  A. 
gemachten  Beobachtungen  über  die  hypo-  bezw.  anästhetischen  Zonen 
am  Rumpfe.  Sehr  häufig  fanden  sie  auch  im  Anschluss  an  diese  Sensibilitäts- 
störungen am  Rumpfe  ähnliche  an  den  oberen  Extremitäten;  diese  Zonen 
erstreckten  sich  bis  zu  den  Fingern  und  zwar  fast  ausschliesslich  am 
Ulnarisrande.  Dagegen  wollen  die  Autoren  während  der  präatactischen 
Periode  in  den  unteren  Extremitäten  nur  ausnahmsweise  Sensibilitäts- 
störungen  wahrgenommen  haben;  diese  Störungen  treten  erst  im  weiteren 
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Verlauf  der  Krankheit,  dann  abei  regelmässig  aut.  Als  besonders  hv- 
nierkenswerth  mag  noch  der  Schlusssatz  der  Autoren  heryorgehoben 
werden,  in  welchem  dieselben  auss])rechen,  dass  in  fast  allen  Fällen  von 
Tabes  zwischen  den  einzelnen  anästhetischen  und  hypoästhetischen  Zonen  sich 
Zonen  mit  normaler  Sensibilität  finden. 

Einen  Fall  von  Tabes  mit  einer  über  den  ganzen  Körper  sich  er- 
strockenden Sensil)ilitätsstörung,  ausgenommen  einen  handbreiten  Rinf 
in  der  Magengegend,  stellte  Gnauck  (3(3)  in  der  Berliner  medizinischen 
(Jesellschaft  (Sitzung  vom  8.  2.  1999)  vor.  Er  erörterte  im  Anschluss  daran 
kurz  die  Frage  bezüglich  dei  Aetiologie  des  Traumas  bei  der  grauen 
Degeneration  der  Hinterstränge. 

Hltzigr  (41)  berichtete  über  eine  Patientin  mit  Tabes  doi-sulis,  bei 
welcher  eine  scharf  circumscripte  hyperaesthetische  Zone  sich  ausgebildet 
liatte,  die  den  (J.  Intercostalraum  vom  Sternalrand  bis  zur  hinteren 
Axillarlinie  betraf,  ohne  dass  spontane  Schmerzen  in  «liesera  Bezirk 
auftraten. 

Patrick  (69)  wies  auf  die  Wichtigkeit  der  Paraesthesieen  als  Früh- 
symptom der  Tabes  dorsalis  hin.  Nach  seinen  Erfahrungen  treten 
dieselben  viel  häufiger  als  Frühsymptom  der  Tabes  dorsalis  auf,  als  die 
eigentlichen  lanc^inirenden  Schmerzen  und  müssen  daher  besonders 
beachtet  werden. 

Ueber  eine  Anuethesie  der  ßulbi  machte  Rocher  (78)  eine  Mit- 
theilung. Sie  betraf  einen  ta bischen  Patienten,  bei  welchem  man  die 
Bulbi  mit  grosser  Gew^alt  in  die  Orbitae  hineinstossen  konnte,  ohne  dass 
der  Kranke  dabei  den  geringsten  Schmerz  empfand. 

Eine  hochgradige  Anaesthesie  der  Trachea  beobachtete 
SiCaPd  (84)  bei  einer  Reihe  von  Tabikern.  Er  wies  nach,  dass  bei 
diesen  Patienten  ein  starker  Druck  auf  die  Trachea,  welcher  beim 
noi'malen  Menschen  ein  schmerzhaftes,  beängstigendes  Gefühl  hervorruft, 
diesen  Effect  nicht  auslöste. 

Auf  ein  l)ereits  früher  öfters  l)eobachtetes  Symptom  bei  der  Tabes 
dorsalis,  die  Verlangsamung  der  Schmerzleitung,  weist  Husk6ns  (62) 
in  einer  kurzen  Mittheilung  hin.  Er  hat  hei  31  Tabikern  dies  Phänomen 
constatiren  können  und  zwar  liauptsachlich  immer  an  dem  Rande  der 
analgetischen  Zonen. 

Ueber  2  bemerkenswerthe  Fälle  von  Tabes  dorsalis  berichtete 
Aldrlch  (3).  Bei  dem  einen  bestand  eine  so  ausserordentliche  Hyper- 
ästhesie an  dem  Uunipfe,  dass  schon  die  Berührung  mit  einem  Kameel- 
liaarpinsel  Schmerzen  verursachte.  Ausserdem  bestand  ein  starker 
Intentionstremor  der  Arme.  Der  2.  Fall  betraf  eine  47jährige  Frau,  bei 
welcher  die  Tabes  im  Sacralmark  begann;  bei  dieser  entstand  inner- 
halb kurzer  Zeit  eine  sich  über  den  ganzen  Körper  erstreckende  Analgesie, 
ferner  gastrische  und  Larynxkrisen,  sowie  eine  Anästhesin  dolorosa: 
schliesslich  war  der  Fall  noch  dadurcli  bemerkenswerth,  dass  noch  ein 
•lahr  nach  dem  Verlust  des  Sehvermögens  eine  Sehnervenatrophie  nicht 
nachweisbar  war. 

Tardif  (89)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  ausser  der  gewöhn- 
lichen, bei  der  Tabes  beobachteten  Anästhesie  sehr  häufig  vollständig*^ 
oder  unvollständige  viscerale  Analgesie  bestehe:  in  den  Mammae. 
der    Trachea,  dem  Epigastrium  und  den  Hoden. 

Ostankow  (62)  hat  bei  Tabes  dorsalis  die  Haut-  und  Sehnenreflexe 
untersucht  und  kam  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Der  Urständ 
der  Hautreflexe  l>ei  Tabes  dorsalis  wechselt  in  vei*schiedenen  Krankheits- 
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Stadien;  2.  die  Bauchreflexe  sind  im  Beginn  der  Krankheit  gesteigert; 
3.  gleichzeitig  mit  dem  Fehlen  der  Patellarreflexe  lässt  sich  der  Schwund 
der  Achillessehnenreflexe  feststellen;  4.  die  Steigerung  der  Bauchreflexe 
mit  gleichzeitigem  Fehlen  der  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extremi- 
täten kann  zur  Frühdiagnose  der  Tabes  dienen;  5.  diesen  Antagonismus 
zwischen  den  Haut-  und  Sehnenreflexea  kann  man  nur  in  den  ersten  zwei 
Erankheitsstadien  beobachten.  Bereits  in  der  II.  Krankheitsperiode  ist 
derselbe  nicht  so  stark  ausgeprägt,  und  im  III.  Krankheitsstadium 
erlöschen  gewöhnlich  auch  die  Hautreflexe,  (Edward  Flatau.)  . 

Mehrfach  wurde  während  des  letzten  Jahres  auch  auf  das  Wieder- 
erscheinen der  Reflexe  nach  dem  Auftreten  von  Hemiplegieen 
bei  Tabikern  berichtet. 

Lopes  (56)  konstatierte  ausserdem  bei  solchen  Fällen  das  Auftreten 
von  Contracturen. 

üeber  die  Steigerung  der  Patellarreflexe  und  die  Aufhebung 
des  Achillessehnenreflexes  beiderseits  berichtete  van  Gehuchten  (34);  er 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  zu  den  4  Categorieen,  welche 
Babinski  bezüglich  der  Beziehung  zwischen  Patellar-  und  Achillessehnen- 
reflex aufgestellt  hat,  noch  eine  5.  hinzufügen  muss,  in  welche  der  von 
ihm  beschriebene  Kranke  einzureihen  ist.  Einen  ganz  analogen  Fall,  welcher 
ausserdem  durch  das  Fehlen  des  Argyll  Robertson' sehen  Phänomensund 
das  Vorhandensein  von  Gehörsstörungen  bemerkenswerth  war,  publicierte 
Buch  (14a). 

In  einem  Falle  von  Ophthalmoplegia  externa,  bei  typischer  Tabes, 
in  dem  die  Ophthalmoplegie  nach  antisyphilitischer  Behandlung  vollständig 
beseitigt  wurde,  ist  KÖSter  (47)  hauptsächlich  deshalb  eher  geneigt,  eine 
syphilitische,  peripherische  Neuritis  als  Ursache  anzunehmen,  als  eine 
nucleare  Affektion.  (Walter  Berger.) 

Grosz  (38)  hat  innerhalb  von  4  Jahren  klinisch  die  Augen  von  200 
Tabikern,  anatomisch  die  von  18  an  dieser  Krankheit  gestorbenen  Patienten, 
untersucht.  Seine  Schlüsse  beziehen  sich  auf  101  klinische  Fälle,  bei 
welchen  Sehnervenatrophie  bestand,  und  12  anatomische  Beobachtungen. 
In  allen,  bis  auf  einen  Fall,  waren  peripherische  Gesichtsfeldveränderungen 
zu  konstatieren.  Bei  einem  einzigen  Kranken  bestand  centrales  Scotom, 
bei  5  Patienten  totale  Achromatopsie,  bei  den  übrigen  war  der  chroma- 
tische Sinn  für  Rot  und  Grün  stets  als  erster  gestört.  In  dem  ersten 
Stadium  der  Krankheit  findet  man  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung das  gleichmässige  Grau  der  Papille,  erst  später  tritt  die  einfache 
Atrophie  ein.  In  den  anatomisch  von  Grosz  untersuchten  Fällen  kon- 
statierte er,  dass  die  Sehnervenatrophie  um  so  geringer  wurde,  je  weiter 
man  sich  dem  Gehirn  näherte,  und  dass  die  peripherischen  Fasern  am  deut- 
lichsten die  Atrophie  zeigten.  Die  Art  der  Degeneration  selbst  beweist, 
dass  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  sich  in  der  Schicht  derganglionären 
Zellen  befindet. 

Tauche  (92)  hat  40  Tabiker  bezüglich  der  Larynxkrisen  untersucht 
und  in  12  Fällen  dies  Symptom  nachweisen  können;  11  dieser  Kranlceii 
litten  gleichzeitig  an  anderen  Krisen,  und  zwar  10  an  Crises  gastriqiies^ 
einer  an  diarrhoeischen  Krisen.  .  , 

üeber  einen  Fall  von  Tabes  mit  Larynxkrisen  berichtete  auch 
Baumgfarten  (8).  Bei  diesem  Falle  war  noch  besonders  auffallend,  dass 
die  Stimmbänder  selbst  bei  tiefster  Inspiration  nicht  über  die  Cadayer- 
Stellung  hinaus  abwichen.     Die  Befunde  der  Kehlkopflähmungen  besserten 
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sich,  wenn  der  Kehlkopf  frei  von  Crisen  war    oder    Crises   gastriques  an 
ihre  Stelle  eintraten. 

Gedziak  (44)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  der  Kehlkopfalteration 
bei  Tabes  dorsalis  und  fand  Folgendes:  Von  21  Tabesfallen  konnte  vom  Verf. 
in  10  Kehlkopfalteration  festgestellt  werden,  and  zwar  wurden  8  Mal 
Lähmungen  und  2  Mal  Ataxie  der  Stimmbänder  gefunden.  Was  Speciell 
die  Lähmungen  betrifiPt,  so  war  2  Mal  Recurrenslähmung,  1  Mal  Lähmung 
der  Muskelerweiterer,  2  Mal  rechtsseitige  Posticuslähmung,  3  Mal  Läh- 
mung der  Mm.  cricoarythenoidei  konstatiert.  Verf.  theilt  die  Kehlkopfalte- 
rationen bei  Tabes  in  2Kategorieen  ein.  Zur  ersten  rechnet  er  dieSensibilitäts- 
storungen  (Hyper-  und  Paraesthesieen),  zur  zweiten  motorische  Störungen 
(Crises  laryngt^es,  Lähmungen  und  Ataxie).  Die  Sensibilitätsstörungen  findet 
man  nur  selten,  dabei  betreffen  dieselben  meistens  nur  den  Pharynx.  Yiel 
wichtiger  sind  dagegen  die  Erscheinungen  seitens  der  motorischen  Sphaere. 
Die  Crises  laryng^es  stellen  einen  Spasmus  der  Kehlkopfconstrictoren  dar 
und  können  durch  einen  einfachen  Druck,  auf  die  Cartilago  thyreoidea 
u.  a.  Punkte  hervorgerufen  werden.  Diese  Crisen  treten  entweder  ganz 
selbstständig  auf,  oder  sie  sind  von  Lähmung  der  Kehlkopferweitere r  be- 
gleitet. Verf.  beschreibt  dann  die  sogen.  Ataxie  der  Stimmbänder  und 
die  dazu  gehörende  (nach  Burger)  Tremor,  Nystagmus  und  Zitterbewegung 
der  letzteren.  Im  Gegensatz  zur  Sclerosis  multiplex,  bei  welcher  diese  Er- 
scheinungen nur  bei  Phonation  auftreten,  merkt  man  dieselben  sowohl  bei 
Tabes  wie  auch  bei  Paralysis  agitans  hauptsächlich  wAhrend  der  Athmung. 
Die  wichtigsten  sind  aber  die  Lähmungen  bei  Tabes.  Verf.  konnte  diese 
Kehlkopfstörung  in33Cpt.  seiner  Fälle  feststellen,  während  andere  Forscher^ 
wie  Gerhardt,  nur  in  14  Cpt.  der  Tabesfälle  dieselbe  fanden.  Die 
Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  führte  den  Verf. 
zum  Schluss,  dass  die  Lähmung  oder  Parese  des  Posticus  (besonders  die 
doppelseitige)  eine  par  excellence  tabetische  Erscheinung  wäre.  Die  Kehl- 
kopfstörungen können  lange  Zeit  anderen  Tabessymptomen    vorausgehen. 

(KduHird  Flaian.) 

Bscat  (21)  berichtete  über  das  Auftreten  einer  symmetrischen 
Uerpesaffa(ition  im  Gebiete  des  hinteren  und  mittleren  Nervus-Palatinus 
bei  einem  Tabiker,  er  ist  geneigt,  die  beiden  Krankheiten  in  Zusammen- 
hang zu  bringen. 

lieber  die  Complication  der  Tabes  durch  Labyrinth-Erkran- 
kungen berichten  Kühnau  (50)  und  Bonnler  (12).  Ersterer  theilte  die 
Krankengeschichte  einer  tabischen Patientin  mit,  welche  ausser  den  typischen 
Symptomen  der  Tabes  eine  Erkrankung  des  Labyrinths  aufwies,  letzterer 
fertigte  über  die  Frage  eine  auslührliche  Monographie  an,  deren  inter- 
essante Einzelheiten  in  der  Arbeit  selbst  nachgelesen  werden  müssen. 

Zahlreich  sind  auch  wieder  die  Arbeiten,  welche  sich  mit  den  Crises 
gastriques  bei  der  Tabes  dorsalis  beschäftigen. 

Basch  (7)  studirte  in  den  Kliniken  von  Boas  und  Oppenheim 
25  Fälle  von  Crises  gastriques.  17  betrafen  Männer,  8  Frauen,  Lues  wurde 
in  6  Fällen  constatirt.  Die  Dauer  der  einzelnen  Attaquen  erstreckte  sich 
von  10  Stunden  bis  auf  4  Monate.  Bisweilen  erschienen  sie  mit  der 
grössten  Regelmässigkeit.  Die  Intensität  und  die  Dauer  der  Anfälle  blieb 
bei  den  meisten  Fällen  die  gleiche.  Erbrechen  fehlte  niemals;  nur  in 
3  Fällen  waren  während  der  Attaquen  Schmerzen  nicht  vorhanden.  Die 
Acidität  des  Erbrochenen  war  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden. 
In  2  Fällen  bestanden  gleichzeitig  Lurynxkrisen,  in  2  anderen  Darm- 
krisen.     Besonders    machte    Basch    noch    darauf    aufmerksam,    dass   in 
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15  Fällen  die  gastrischen  Crisen  2 — lOJabre  dem  präatactischen  Stadium 
vorangingen  und  dass  in  5  Fällen  sowohl  das  Westphal'sche  wie  das  Rom- 
berg'sehe  Phänomen  fehlte. 

lieber  andere  Fälle,  in  welchen  gleichfalls  die  gastrischen  Crisen  als 
Fruhsymptom  der  Tabes  auftraten,  berichten  Manonssi  (57)  und  Plncl6S(71). 

In  dem   von  Christiansen  (17)    mitgetheilten    atypischen  Falle  von 
Tabes  dorsalis  bestand  sehr  lange  Zeit  das  einzige  Symptom  in  Anfallen 
von    heftigem    Erbrechen,    Uebelkeit,    fast    vollständiger    Anorexie    und 
Schmerzen  im  Epigastrium,    die  plötzlich  auftraten    und  ebenso  plötzlich 
verschwanden  und  alle  Kennzeichen  der  Magenkrisen  bei  Tabes  darboten. 
Einige  Male    erreichte  die    dabei    stets    vorhandene  Prostration  einen  so 
hohen  Grad,  dass  Pat.  bewusstlos  wurde,  einmal,  vor  6  Jahren,  mehrere 
Tage    lang   bewusstlos    blieb,    wobei    tonische    Gliederstarre    beobachtet 
wurde.     Pat.  hatte  vor  29  Jahren   an  syphilitischen  Symptomen  gelitten, 
die  Magenanfälle   waren  9  Jahre  später  aufgetreten.     Seit    dem    heftigen 
Anfalle  vor  6  Jahren,  nach  dem  die  Pat.  mehrere  Stunden  blind  gewesen 
war,  litt  sie  an  Diplopie.     Einige  Monate    danach    war    auf  dem  rechten 
Taschenbande    ein   Geschwür  vorhanden,    das    durch    lokale    Anwendung 
von  Milchsäure  zur  Heilung  gebracht  wurde,  das  linke  Stimmband  stand 
an  beweglich    in    Mittelstellung.     Seit    mehreren    Jahren    litt    die  Pat.  an 
Harnincontinenz,  aber  nur  bei  starken  Anfällen  von  Husten  und  Erbrechen, 
seit  einiger  Zeit  an  heftigem  Schmerz  in  Blase,  Harnröhre  und  Mastdarm 
nach    den  Magenanfällen.     Um    dieselbe    Zeit    herum    entstand    plötzlich 
ohne    bekannte  Veranlassung    eine   Schwellung    am    rechten  Handgelenk, 
die    nachliess    und    wiederkehi*te.      Lancinirende    Schmerzen    traten    erst 
lange    nach    dem    Beginn    der    Krankheit    auf    und    zeigten    eine    wenig 
charakteristische  Form.     Parästhesieen  waren  nur  im  Verlauf  des  rechten 
N.  supraorbitalis    und  des  linken  N    ulnaris    vorhanden,    wo  zugleich  die 
Sensibilität  für  Tast-  und  Schmerzgefühl  herabgesetzt  war,  nicht  für  das 
Temperaturgefühl.     Vor  10  Tagen  zeigte  sich  bei  einem  äusserst  heftigen 
Magenanfall  isolirte  Parese  des  rechten  M.   rectus  oculi    und  Nystagmus 
am  linken  Auge,  der  bei  Bewegungen  des  Auges  aufhört,  starke  Contraction 
der  Pupillen  (rechts  mehr  als  links),  die  auf  Licht  nicht,  bei  Accommodation 
nur    schwach  reagirten,    rechts    war    die  Sehschärfe  herabgesetzt.     Nach 
den  Erfolgen  einer  genauen  Untersuchung  des  Magens,  die  kein  organisches 
Magenleiden  ergab,    und    dem    charakteristischen    Verhalten    der  Magen- 
affektion nimmt  Chr.  Magenkrisen  im  präataktischen  Stadium  von  Tabes 
an,  die  Tenesmen    und .  Schmerz    in    der    Blase    als    vesicale  Krisen    be- 
trachtend.    Das  Verhalten   der  Pupillen    war   charakteristisch.     Während 
des  Aufenthalts  im  Krankenhause  entwickelte  sich  neben  Gefühlsstörung 
an  der  linken  Thoraxwand  Ataxie    im  linken  Arme,    die  nach  Chr.  den 
Eintritt   in    das    ataktische  Stadium    bezeichnete,    wenn    auch    die  Beine 
noch  von  Ataxie  freiblieben.  (Walhr  Bvrger) 

Schliesslich  sei  hier  noch  die  Mittheilung  von  Douglas  (26)  erwähnt, 
welcher  bei  einem  ausgesprochenen  Falle  von  Crises  gastriques  während 
der  Zeit  der  Anfälle  aufs  Genaueste  den  Mageninhalt  untersuchte  und 
zu  dem  Resultat  kam,  dass  während  der  Anfälle  weder  Hyperacidität, 
noch  Hyperchlorhydrie  auftraten,  dass  aber  bisweilen  die  Anfälle  mit 
blutigem  Erbrechen  ein  hergingen. 

KrauSS  (49)  beschreibt  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis,  welcher  durch 
Leberkrisen  complicirt  war.  Die  Anfälle  traten  in  bestimmten  Zwischen- 
räumen auf,  waren  durch  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  ver- 
bunden mit    leichtem  Icterus,    characterisirt.     Die  Section    der  Patientin 
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ergab  die  typische  Degeneration   der  Hinterstränge   ohne  Besonderheiten 
der  Leber. 

Ueber  die  tabischen  Arthropathieen  wurden  mehrere  Arbeiten 
veröflfentlicht.  V6rop  (94)  demonstrirte  die  anatomischen  Präparate  der 
beiden  Kniegelenke  einer  tabischen  Frau,  welche  2  Jahre  lang  an  der 
AflFection  gelitten  hatte.  Es  zei^^te  sich  eine  starke  Verdickung  der 
Gelenkkapseln,  zum  Theil  mit  Verknöcherung,  und  eine  vollstfuidige 
Destruction  der  Gelenkflächen. 

Einen  Patienten  mit  tabischer  Arthropathie  der  beiden  Fussgelenke 
demonstrirte  Sehnabi  (81). 

Jacob  (43)  zeigte  in  der  Sitzung  der  Charite-Gesellschaft  vom 
1.  12.  das  Actinogramm  eines  Pied  tabetique.  Es  ist  dies  der  erste 
Fall,  bei  welchem  durch  das  Röntgen -Verfahren  schon  intra  vitam  das 
Wesen  des  deformirenden  Processes  beim  Pied  tabetique  festgestellt 
wurde  und  zwar  dahin,  dass  es  auf  der  (Kombination  von  Knochen- 
Hyper-  und  Atrophie  beruht.  Die  beim  Pied  tabetique  vorhandenen 
Verkrümmungen  sind  daher  nicht  etwa  nur  auf  eine  Gelenkaffection  oder 
Contractui^zustände  zu  beziehen,  sondern  sie  müssen  als  eine  Osteo- 
Arthropathie  aufgefasst  werden. 

Eine  zweite  Mittlieilung  über  Pied  tabetique,  bei  welchem  auch  die 
Röntgenuntersuchung  vorgenommen  w-urde,  machte  Schulz  (82). 

Einen  Patienten  mit  Spontanfrnctur,  welche  ohne  besondere 
Ursache  im  Verlauf  der  Tabes  eingetreten  war,  demonstrirte  HODSkl  (59). 
Stanley  (85 a)  zeigte  die  Tibia  und  Fibula  eines  Kranken,  welche  im 
Verlauf  der  Tabes  erhebliche  Deformitäten  erlitten  hatten. 

MaFÖchal  (58)  demonstrirte  einen  Tabiker,  welcher  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  beiderseits  an  einem  Mal  perforant  gelitten  hatte  und  bei 
dem  diese  Complication,  sowie  eine  Reihe  anderer  Symptome  der  Tabes 
durch  das  8 uspensions verfahren  von  Gilles  de  la  Tourette  zur  Aus- 
heilung gekommen  sein  soll. 

Pont  (72)  fand  bei  80  untersuchten  Tabetikern  8  mal  Zahnausfall, 
also  in  26  pCt.  der  Fälle,  und  2  mal  das  Mal  perforant  buccal.  Man 
könnte  glauben,  dass  diese  beiden  Erscheinungen  auf  syphilitischer  Basis 
entstanden  seien,  zumal  90  pCt.  aller  Tabetiker  früher  Lues  hatten. 
Aber  einestheils  können  luetische  Erscheinungen  (Gummata)  neben  den 
tabetischen  liestehen,  anderntheils  sind  die  tabetischen  in  ihrem  Verlauf 
von  den  syphilitischen  sehr  verschieden.  Der  Zahnausfall  gehört  meist 
der  praeatactischen  Periode  an,  das  Mal  perforant  einer  späteren 
Periode,  wo  die  tabetischen  Erscheinungen  schon  deutlich  ausgesprochen 
sind.  Das  Mal  ))erforant  schliesst  sich  auch  häufig  an  den  Zahnausfall 
an.  Beim  Ausfall  der  Zähne  wird  das  Antrum  eröffnet,  die  Schleimhaut 
desselben  befindet  sich  in  Folge  der  trophischen  Störungen  in  einem 
schlechten  Ernährungszustand,  und  in  Folge  dessen  kommt  es  durch  das 
Eindringen  von  Microorganismen  leicht  zu  ausgedehntem  Zerfall  der 
(iewebe.  Der  Zahnausfall  geht  manchmal  einher  mit  anderen  trophischen 
Störungen,  z.  B.  Ausfallen  der  Nägel,  Mal  perforant  du  pied  u,  s.  w. 
Derselbe  geht  oft  ganz  [dützlich  vor  sich,  in  anderen  Fällen  bestehen 
ziehende  Gesichtsschmerzen,  das  Gefühl  des  Längerwerdens  der  Zähne, 
Schwellung  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches,  aber  nie  periostitische 
Erscheinungen.  Die  Zähne  sind  weder  auf  Druck  noch  auf  Percussion 
empfindlich,  werden  aber  immer  lockerer  und  fallen  schliesslich  ohne 
Blutung  aus.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  diese  Zähne  ganz  gesund 
mit    normaler  Pulpa.     In    der    Mehrzahl    der  Fälle    sind    die  Zähne    des 
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Oberkiefers  betroffen  und  zwar  zuerst  immer  die  Praemolaren  und  Eckzähne. 
Mit  dem  Zahnausfall  ist  immer  die  Resorption  der  Alveole  verbunden,  aber 
sie  ist  meist  noch  nicht  vollendet,  wenn  der  Zahn  ausfällt.  Deshalb 
kann  man  häufig  nach  dem  Ausfallen  der  Zähne  die  Ausstossung  von 
Sequestern  beobachten.  Die  Therapie  ist  machtlos  und  muss  sich  auf 
aotiseptische  Maassnahmen  beschränken. 

üeber  eine  besondere  Art  von  Krisen  berichtete  Pel  (70).  Dieselben 
bestanden  darin,  dass  bei  einem  Patienten  unerwartet  und  ohne  jede 
nachweisbare  Ursache  die  all  erheftigsten  Schmerzanfälle  in  den  Extremitäten 
eintraten,  von  Frösteln  eingeleitet  und  von  Schweissausbruch  begleitet, 
mit  hohem  Fieber  bis  über  40®  einhergingen.  Diese  Anfälle  hielten 
1 — ?.  Tage  an  und  waren  von  Fieberausschlag  an  der  Lippe  gefolgt. 
Pel  fasst  dieselben  als  eine  Reizung  der  wärmeregulatorischen  Centra 
auf,  (eine  Hypothese,  welche  man  besonders  nach  den  experimentellen  Er- 
fahrungen mit  der  Duralinfusion  für  wohl  berechtigt  ansehen  darf.  Red.) 
Fränkel  (32)  hat  die  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle  von 
Lähmungen  der  Gesichtsmuskulatur  bei  Tabes  dorsalis  im  Anschluss  an 
einen  selbst  beobachtetep  Fall  zusammengestellt  und  besonders  auch  auf 
die  Lähmungen  des  Oculomotorius  in  dem  Frühstadium  der  Tabes  sein 
Augenmerk  gerichtet. 

2  Fälle  mit  ungewöhnlichen  Symptomen  der  Tabes  theilte  BPOWn  (13) 
mit.  Der  erste  hatte  ausser  einer  Reihe  typischer  Symptome  einen  ver- 
stärkten Patellarreflex,  Krisen  in  fast  allen  visceralen  Organen,  eine 
schwere  Affection  der  Kinnbacken  und  einen  plötzlichen  Verlust  fast 
sämmtlicher  Zähne.  Der  andere  Fall  war  besonders  wegen  der  Ver- 
theilung  der  anästhetischen  und  hyperästhetischen  Zonen  bemerk enswerth. 
Ueber  einen  complicirten  Fall  von  Tabes  dorsalis,  bei  welchem  die 
Differentialdiagnose  mit  multipler  Sklerose  bezw.  die  Combination  der 
beiden  Krankheiten  in  Betracht  kamen,  berichteten  ferner  SlPOl  (85) 
und  Nogruös. 

Strauss  (88)  hat  30  Fälle  von  Tabes  dorsalis  bezüglich  der 
alimentären  Glycosurie  untersucht.  Er  fand,  dass  von  30  Tabischen 
29  auf  die  Zufuhr  von  100  g  wasserfreien  Traubenzuckers  (in  500  ccm 
Aqua  gelöst)  auf  nüchternen  Magen  keine  Glycosurie  zeigten;  nur  bei 
einem  Patienten  wurde  bei  Wiederholung  des  Versuchs  eine  Zucker- 
ausscheidung constatirt,  welche  in  den  drei  angestellten  Versuchen  zu 
einer  Ausfuhr  von  0,4  g,  1,0  g  und  1,66  g  Zucker  führte.  Diese  Zucker- 
ausscheidung muss  aber  nicht  nothwendig  auf  die  beim  Patienten  vor- 
handene Tabes  zurückgeführt  werden;  denn  der  Vater  dieses  Patienten 
war  Diabetiker,  und  die  Mutter  litt  an  epileptischen  Krämpfen,  sowie  an 
Schlucklähmung.  Auf  Grund  dieser  und  anderer  in  der  Literatur  be- 
schriebener Befunde  kommt  Strauss  zu  dem  Schluss,  dass  die  Bedeutung 
der  Tabes  als  solcher  für  die  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für 
Zucker  nicht  hoch  zu  bemessen  sei.  Allerdings  nimmt  er  hiervon  die- 
jenigen Fälle  aus,  bei  welchen  bulbäre  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
und  glaubt,  dass  die  Glycosurie  der  Fälle  von  Tabes,  bei  welchen 
gleichzeitig  Complicationen  seitens  der  Medulla  oblongata  vorhanden 
sind,  auf  diese  Complication  bezogen  werden  muss. 

Aehard  (1)  stellte  eine  Kranke  vor,  bei  welcher  eine  Complication 
der  Tabes  mit  Basedow'scher  Krankheit  vorhanden  war;  über  einen 
ebensolchen  Fall  berichtete  Delöarde  (21). 

Babeock  (5)  untersuchte  den  Liquor  cerebrospinalis  von  Tabikern. 
Er  führte  zu  diesem  Zwecke    bei    3    1  abikern    die    Lumbalpunction    aus. 
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Bei  dem  ersten  Patienten,  bei  ivelchem  Hirndrucksymptome  bestanden, 
verschwanden  diese  nach  der  Punktion.  Bei  dem  zweiten  entwickelte 
sich  nach  der  Operation  die  Ataxie  erst  zu  völliger  Höhe,  während  bei 
dem  dritten  Patienten,  welcher  im  präatactischen  Stadium  punctirt 
wurde,  keine  nennenswerthen  Effecte  nach  der  Punktion  zu  constatiren 
waren. 

Parhon  und  Goldstein  C68)  weisen  in  ihrer  Arbeit  darauf  hin,  dass 
die  Tuberkulose  verhältnissmässig  häufig  bei  Tabischen  vorkommt. 
Unter  28  Tabikern,  weli-he  sie  innerhalb  von  2  Jahren  beobachtet  haben, 
weisen  10  diese  Complication  auf.  Am  Schluss  ihrer  Arbeit  ergehen  sie 
sich  in  etwas  hypothetischen  Betrachtungen  über  die  Gründe  des  Zu- 
sammenhangs beider  Krankheiten. 

Gleichfalls  über  einen  Fall  von  Lungenaffection  und  Tabes  dorsalis, 
der    ausserdem     noch    durch  Athropathieen    complicirt    war,     berichtete 

Caley  (i4b). 

Eine  eingehende  Diskussion  über  die  Beziehungen  zwischen  Tabes 
dorsalis  und  der  Paralyse  fand  in  der  Novembersitzung  der  Patho- 
loi2:ischen  Gesellschaft  zu  London  im  vergangenen  Jahre  statt.  Die  meisten 
Autoren  machten  ihre  Meinung  dahin  geltend,  dass  sie  die  Tabes  und  die 
Paralyse  als  zwei  identische  Krankheiten  ansehen,  welche  beide  durch  die 
Syphilis  hervorgerufen  werden.  So  berichtete  Hott  (67),  dass  unter 
22  Fällen  juveniler  Paralyse  in  80  pCt.  der  Fälle  Syphilis  in  der  Anamnese 
zu  erheben  war.  Diesen  Ausführungen  schlössen  sich  die  meisten  anderen 
Redner  in  der  Discussion,  so  Bruce,  Buzzard  u.  s.  w.  an. 

Ueber  die  Complication  eines  Falles  von  Tabes  dorsalis  mit 
Bulbärparalyse  machte  ferner  Blocle  (10)  eine  Mittheilung.  Es  bestand 
bei  diesem  Patienten  ebenso  wie  in  den  zwei  bereits  früher  mitgetheilten  Fällen 
von  Howard  und  Charcot  der  ausgesprochene  Symptomencomplex  der 
Glossolabiopharyngealparalyse.  Bemerk enswerth  war  in  dem  Falle  das 
relative  Zurücktreten  der  Symptome  von  Seiten  der  unteren  Extremitäten. 
Eine  Section  des  Falles  fand  nicht  statt. 

Eine  eingehende  Arbeit  über  die  cerebralen  und  bulbären 
Symptome  bei  der  Tabes  und  Lues  brachte  StOPk  (87)  auf  Grund  von 
165  Tabesfällen,  welche  in  der  Gerhardt'schen  Klinik  zur  Beobachtung 
kamen.     Er  constatirte,  dass 

unter  91  syphilitisch  inficierten  Patienten  51  mal  =  55,50  pCt. 

„      21  wahrscheinlich  syphilitischen  „  14  „    =*  66,64     „ 

„      25  verdächtig  syphilitischen  „  14  „     =  56,00     ^ 

28  Patienten  ohne  Zeichen  für  Syphilis       12  „     =  47,16     „ 

die  Hirnnerven  erkrankt  waren.     Am  Schluss  seiner  Arbeit  bespricht  der 

Verfasser  die  specielle  Betheiligung  der  verschiedenen  Hirnnerven  an  dem 

Prozess  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  gerade  die  häufige  Erkrankung 

der  Himnerven    bei  Tabes  mit  grosser  Bestimmtheit  für  die  syphilitische 

Natur  dieser  Krankheit  spricht. 

Cestan  (15)  hat  drei  eigene  sowie  eine  Reihe  in  der  Litteratur  mit- 
getheilter  Fälle  von  Tabes  und  Hemiplegie  bezüglich  des  Auftretens 
der  Spasmen  und  des  Verhaltens  der  Reflexe  geprüft.  Er  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  in  den  typischen  Fällen  von  Tabes,  in  welchen  die  Patellar- 
reflexe  erloschen  sind,  die  Lähmung  nach  Eintritt  der  Hemiplegie 
eine  schlaffe  bleibt,  während  die  anderen  Reflexe  zum  Theil  erhöht 
werden. 

Gleichfalls  über  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis,  bei  welchem  im  Ver- 
lauf einer  linksseitigen  Lähmung  auf  derselben  Seite  der  vorher  erloschene 
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Patellarreflex  iviederkehrte  und  dann  in  wechselnder  Stärke  bestehen 
Wieb,  berichtete  Westphal  (97).  In  diesem  Falle  kehrte  auch  vorüber- 
gehend das  Kniephänomen  auf  der  anderen,  nicht  gelähmten  Seite 
zurück. 

Ritter  (76)   theilte  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit,    welcher    als 
Nebenbefund  multiple  Exostosen  aufwies.     Da  die  Knochenverändernngen 
aber  bereits  seit  der  frühesten  Kindheit  bei  der  Patientin  bestanden  und 
die  Gelenke   bei    der  Untersuchung    mit  Röntgenstrahlen  als  vollkommen 
frei  befunden  wurden,  so  können  die  Exostosen  in  diesem  Falle  nicht  als 
ursächlich  zusammenhängend   mit    der  Tabes    dorsalis  betrachtet  werden. 
Einen  genauen  Bericht  über  111  Tabiker,  welche  während  der  Jahre 
1889 — 98  in  Hopkin's  Hospital  beobachtet  wurden,  giebt  Thomas  (90). 
Unter  diesen  111  Patienten  fand  er  die  Tabes  106 mal  bei  Weissen  und  nur 
5  mal  bei  Negern,  obgleich  die  Negerbevölkernng  über  lOpCt.  der  Patienten 
in    diesem    Hospit$l    liefert.     Die  Tabes    betraf  97  Männer,    14  Frauen. 
Syphilis    Hess  sich  in '42,1  pCt.  in  der  Anamnese  sicher    nachweisen,    in 
den  übrigen  Fällen  hält  Thomas  eine  vorausgegangene  Syphilis  für  wahr* 
scheinlich,  da  er  von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  die  Tabes  in  allen 
Fällen    durch    die  Syphilis    bedingt    wird.     Diese  Anschauung  ist  um  so 
befremdlicher,    als   die  Syphilis  unter  den  Negern  bis  5^2  ™*^i  mehr  ver- 
breitet   ist,    als    unter    den  Weissen.     Am    Schluss   der  Arbeit  wird  eine 
procentualische  Zu$ammenstellung  über  das  Auftreten  der  Initialsymptome 
der  Tabes  gegeben.     Aus  dieser  mag  nur  hervorgehoben  werden,  dass  in 
4  Fällen  die  PateHarreflexe  erhalten  waren. 

Ueber  5  Fälle  von  Tabes  bei  Negern  berichtete  femer  Conell  (19) 
4  davon  betrafen  Männer,  einer  eine  Frau.  Im  Uebrigen  waren  die  Fälle* 
ohne  Besonderheiten. 

Schliesslich  erwähnen  wir  noch,  dass  sich  eine  allgemeine  Besprechung 
der  Tabes,   Pathologie,   Diagnose   und  Behandlung  in    den    Arbeiten  von 

Dana  (20),  Auen  Siarp  (88)  und  Thomson  (91)  findet. 
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Hofltaiann  (5)  beschreibt  eine  Familie,  in  der  in  drei  Gene- 
rationen schon  sich  die  Fr.'sche  Ataxie  zeigt:  es  litten  daran  —  ausser  den 
zwei  Kranken,  die  eingehender  geschildert  werden  —  deren  Grossmutter 
mütterlicherseits,  zwei  Bruder  dieser  Grossmutter,  die  Mutter  und  eine 
30j&hrige  Schwester,  bei  der  die  Krankheit  erst  im  ersten  Stadium  ist 
(sie  begann  im  26.  Lebensjahr).  —  Die  beiden  genauer  beschriebenen 
Kranken  sind  28  bezw.  23  Jahre  alt,  Bruder  und  Schwester.  —  Bei  dem 
Bruder  fing  mit  18  Jahren  Unsicherheit  der  Hände  und  des  Ganges  an, 
später  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  und  es  besteht  jetzt:  Zucken  der 
Gesichts-  und  Zungenmuskulatur;  langsame,  undeutliche,  explosive  Sprache, 
^statische  Ataxie  der  Arme  und  statische  und  lokomotorische  Ataxie  der  Beine; 
an  den  Armen  fehlen  die  Sehnenreflexe,  der  Patellarreflex  ist  vorhanden. 
Gang  breitspurig,  dabei  Kopf  wackeln.  —  Bei  der  Schwester  zeigte  sich 
■im  16.  Lebensjahr  Unsicherheit  in  Armen  und  Beinen,  schlechte  Sprache, 
Starrheit  des  Blickes  und  Kopfwackeln.  Exquisit  atactischer  Gang, 
statische  und  lokomotorische  Ataxie  an  Armen  und  Beinen,  die  Sehnen- 
reflexe fehlen  an  allen  Extremitäten.  —  Bemerkenswerth  erscheint  H.  das 
Vorhandensein  von  Wadenkrämpfen  in  seinen  Fällen,  die  Entwickelung 
in  relativ  späten  Jahren,  sowie  eine  auffallende  Retraction  des  oberen 
Augenlids  (tonische  Krampfzustände  im  Oculomotorius-Gebiet).  Die 
geistigen  Kräfte  sind  gut.  —  In  der  4.  Generation  sind  bisher  noch  keine 
ähnlichen  Zustände  beobachtet  worden. 

Gladstone  (3)  beschreibt  2  Brüder  mit  Fr.'scher  Krankheit;  in 
ihrer  Familie  kein  sicherer  Fall,  eine  Schwester  ist  suspekt.  —  Der 
ältere,  26  Jahre  alt  und  seit  10  Jahren  krank,  hat  den  typischen  Klump- 
fuss  und  Neigung  zur  Klauenhand,  Kyphoskoliose  nach  rechts,  Arm- 
und  Bein- Ataxie  in  charakteristischer  Weise,  Rumpf- Ataxie ,  stockende 
Sprache,  leichten  Nystagmus  und  geringe  vasomotorische  Störungen.  Dabei 
sind  aber  die  Patellarreflexe  erhalten  und  besteht  links  Fuss- 
Clonus.  —  Der  jüngere,  17jährige  Bruder,  der  seit  3  Jahren  krank  ist, 
hat  ebenfalls  Kyphoscolioso  und  eine  geringe  Hand-Difformität,  aber 
keinen  Pes  equino-varus.  Die  Ataxie  ist  wie  beim  Fall  I,  nur  gering- 
gradiger; ebenso  der  Nystagmus  und  die  Sprachstörung.  Bei  ihm  fehlen 
aber  die  Sehnenreflexe.  Er  klagt  über  Gürtelgefühl,  der  ältere  Bruder 
über  Beinschmerzen. 

Potts  (9).  Ein  Sjiihriges  Mädchen.  Allmählich  entwickelte  sich 
Incoordination,  besonders  l)ei  Augenschluss  sehr  stark ;  unwillkürliche  Be- 
wegungen des  Kopfes  und  der  Arme.  Leichter  Klumpfuss.  Stumpfer 
Gesichtsausdruck,  halbgeschlossene  Augen.  Dabei  gute  Intelligenz. 
Fehlen  der  Patellar-Reflexe. 

AmOUPOUX  (1)  hält  trotz  gegentheiliger  Thatsachen  die  Fr.'sche 
Ataxie  für  ein  im  Allgemeinen  hereditäres  und  familiäres  Leiden : 
dabei  ist  die  Heredität  meistens  coUateral.  Das  Leiden  entsteht  in  den 
ersten  Lebensjahren,  die  Erscheinungen  zeigen  sich  häufig  später,  sehr 
oft  nach  einer  Infektionskrankheit,  wobei  aber  wahrscheinlich  immer 
hereditäre  Disposition  Vorbedingung  ist,  die  Infektion  nur  auslösende 
Gelegenheitsursache. 
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Rennte  (10).  12jähriger  Knabe.  Ein  jüngerer  Bruder  leidet  an 
derselben  AfPektion.  Seit  einem  Jahre  ist  Pat.  leidend.  Vor  Vj^  Jahren 
hatte  er  Scharlach,  vorher  als  kleines  Kind  Masern  und  Keuchhusten. 
Er  zeigt  langsame  Sprache,  leichten  Nystagmus,  statische  und  lokomo- 
torische  Ataxie,  aucJi  an  den  Händen,  Verlust  der  Patellarreflexe.  Er 
starb  an  einer  Bronchopneumonie.  —  Die  Sektion  bestätigte  den  schon 
oft  erhobenen  Befund:  Degeneration  der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  der  hinteren  Wurzelzonen  und  hinteren  Wurzelfasern;  ge- 
ringere Degeneration  in  den  Py  SB;  deutliche  in  den  Kl  S  B  mit  Atrophie 
der  Clarke'schen  Säulen;  einzelne  zerstreute  Rand -Degenerationen  in 
verschiedenen  Höhen.  —  R.  betont  die  auffallende  Incongruenz  des 
anatomischen  Befundes  mit  dem  klinischen  Bild  (besonders  das  Fehlen 
der  Sensibilitäts-  und  Sphincteren-Störungen).  Er  macht  femer  auf  das 
häufige  Vorkommen  von  Hypotonie  (trotz  der  Fuss-Contracturen)  auf- 
merksam. 

Magnus  (7)  teilt  die  Krankengeschichten  von  2  Brüdern  mit,  bei 
deren  einem  er  Friedreichs  Krankheit  diagnosticierte ,  während  er  die 
ganz  ähnliche  Krankheit  des  andern  Bruders  wegen  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  als  cerebellare  hereditäre  Ataxie  diagnosticierte.  —  Bei 
beiden  Brüdern  war  der  Gang  unsicher,  schwankend,  bei  dem  jüngeren 
mit  einer  Beimischung  von  spastischem  Typus.  Bei  dem  älteren  fenlten 
die  Kniereflexe,  bei  dem  jüngeren  waren  sie  gesteigert,  wie  auch 
Fussclonus.  Die  Sprache  war  bei  beiden  langsam,  monoton,  aber  ohne 
besondern  Typus  und  nicht  skandierend.  Auffälliges  Mattigkeitagefühl, 
Unruhe  im  Körper,  athetoseähnliche  Bewegungen  in  Fingern  und  Zehen 
waren  bei  beiden  vorhanden.  Trophische  und  sekretorische  Störungen 
fanden  sich  nur  bei  dem  älteren  Bruder.  Objektiv  wahrnehmbare  Herab- 
setzung der  Sensibilität  war  bei  keinem  nachzuweisen,  dagegen  bestanden 
bei  beiden  Parästfaesien.  Störungen  der  Blase  und  des  Rectum  kamen  bei 
beiden  nur  vorübergehend  vor.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  bei 
beiden  normales  Verhalten.  Bei  beiden  bestand  Opthalmoplegia  externa, 
bei  dem  jüngeren  ausserdem  noch  interna.  Bei  beiden  fanden  sich 
nystagmusartige  Bewegungnn  in  transversaler  Richtung,  bei  keinem 
Ptosis.  Ausserdem  war  bei  beiden  Einschränkung  des  Sehfeldes  für 
Licht  und  Farben  und  Facialisparese  vorhanden.  —  In  der  Familie,  so- 
wohl von  väterlicher,  als  mütterlicher  Seite,  kamen  Nervenkrankheiten 
und  Psychosen  in  mehreren  Generationen  vor,  aber  keine  der  der  Brüder 
ähnliche  Affektion,  mehrfach  dagegen  Epilepsie.  (Walter  Berger.) 

Thlstle  (11).  Bei  einem  10jährigen  Jungen,  dessen  zwei  Vater- 
schwestern und  ein  älterer  Bruder  an  derselben  Krankheit  leiden,  ent- 
wickelte sich  vom  4.  Lebensjahre  an  das  folgende  Bild:  stumpfer  Gesichts- 
ausdruck mit  Neigung  des  Kopfes  nach  einer  Seite,  Ataxie  der  Arme 
und  Beine,  Klumpfuss  mit  „Hammerstellung"  der  grossen  Zehe.  Andere 
Krankheitszeichen  fehlen. 

Peek  (8)  zeigte  ein  ITjähriges  Mädchen,  dessen  Mutter  dieselben 
Beschwerden  gehabt  habe  und  an  derselben  Krankheit  gestorben  sein 
soll;  auch  eine  Mutterschwester  litt  daran.  Patientin  hatte  immer  schon 
Schwierigkeit  beim  Gehen  und  konnte  schwer  schreiben.  Seit  2  Jahren 
verschlimmerte  sich  der  Zustand.  Es  besteht  lokomotorische  und  statische 
Ataxie,  Zungen- Tremor,  langsame  Sprache,  Fehlen  der  Sehnenreflexe  und 
typische  Fuss-Difformität.     Sonst  keine  Abnormität. 

Kopezynski (6)  berichtet  über  folgende  3  Fälle  von  Friedreich'scher 
Krankheit.     Die  ersten    2  Fälle    betrafen    2  Geschwister,    nämlich    einen 
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11  jährigen  Knaben  und  ein  8  jähriges  Mädchen.  Bei  dem  Knaben  be- 
gann die  Krankheit  im  5.  Lebensjahre,  anscheinend  nach  einer  Meningitis. 
Allmählich  sich  entwickelnde  Ungeschicklichkeit  der  Handbewegungen, 
undeutliche  Sprache,  unmotivirtes  Lachen,  leichter  Kopfschwindel.  Status: 
Fortwährendes  Schwanken  des  Kopfes,  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
(mit  choreatischen  Zuckungen).  Romberg'sche  Phaenomen,  leichte 
Kyphoskoliose,  charakteristischer  Gang,  Muskelkraft  in  oberen  Extremitäten 
erhalten,  in  unteren  abgeschwächt.  Passive  Bewegungen  normal.  P.  R. 
und  Achillessehnenreflexe  fehlen.  Bauch-  und  Cremasterreflexe  normal, 
Sensibilität  ungestört,  Sprache  verlangsamt,  monoton,  näselnd.  Zunge 
atactisch,  geringer  Nystagmus,  Pupillen  normal. 

Bei  dem  8  jährigen  Mädchen  zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen  vor 
2  Jahren  (unsicherer  Gang,  Ataxie  der  Hände)  und  führten  zu  einem 
analogen  Bild  (wie  bei  dem  Bruder). 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  16jähriges  Mädchen,  bei  welchem  bereits 
vor  9  Jahren  Gangstörung  und  zitternde  Hände  entstanden.  Status: 
Kyphose  und  Lordose,  Ataxie  im  ganzen  Körper  (Kopf,  Rumpf,  Extremi- 
täten). Intentionszittern,  Muskelkraft  erhalten,  P.  R  .  erhalten,  Achilles- 
sehnenreflexe fehlen,  Sensibilität  erhalten  (nur  am  Dorsum  pedis  Ab- 
^chwächung  des  Tastsinnes);  Gelenkgefühl  in  Füssen  gestört,  Druck- 
empfindlichkeit der  Nn.  peronei,  Ataxie  der  Zunge,  sonst  Himnerven 
normal,  kein  Nystagmus,  Sprache  verlangsamt,  näselnd.  Respiration 
saccad^e,  Psyche  normal.  Verfasser  bespricht  eingehend  die  Aetiologie, 
Symptomatologie,  pathologische  Anatomie  und  Therapie  der  Fried reich- 
schen  Krankheit.  (hdtcard  Fintau.) 

Harris  Best  (4).  Ein  14  jähriges  Mädchen,  dessen  ältere  Schwester 
an  Fr.'scher  Ataxie  leidet  und  dessen  Grossonkel  väterlicherseits  viel- 
leicht dieselbe  Krankheit  gehabt  hat,  begann  mit  7  Jahren  über  Schwierig- 
keit beim  Gehen  zu  klagen  und  zeigte  Ataxie  beim  Gange,  statische 
Ataxie  Incoordination  der  Handbewegungen,  Pes  varus,  Verlust  der 
Kniereflexe.  Innerhalb  kurzer  Zeit  entwickelte  sich  bei  der  Patientin 
ohne  bekannte  Ursache  ein  hochgradiger  Diabetes,  der  trotz  vorsichtigster 
Ernährung  in  wenigen  Tagen  zu  Coma  diabeticum  und  zum  Exitus 
führte.     Obduction  wurde  verweigert. 
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A.  Allgremelnes. 

In  einem  kurzen  Aufsatz  bespricht  C.  Travls  Drennen  (5)  die 
Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems durch  den  praktischen  Arzt.     Obwohl    sie  so    häufig    vorkommt. 
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wird  sie  vom  praktischen  Arzte  nur  selten  erkannt,  bis  sie  aus 
dem  Exsudations-  in  das  Degenerationsstadium  eingetreten  ist,  wo  dann 
auch  der  Specialist  nicht  mehr  helfend  eingreifen  kann.  Es  ist  daher 
eine  bessere  praktische  und  theoretische  Ausbildung  des  Arztes  auf 
diesem  Gebiete  zu  verlangen.  Er  rauss  sich  immer  vor  Augen  halten, 
dass  die  Syphilis  kein  Organ  und  keinen  Organteil  verschont,  dass  sie 
genau  so  wie  die  Hysterie  alle  überhaupt  denkbaren  Krankheiten  vor- 
täuscht und  nachahmt,  dass  z.  B.  bei  einer  häufig  abortierenden  Frau 
mit  irgend  welchen  Störungen  das  Fehlen  frischer  oder  vernarbter 
Geschwüre  und  Hautausschläge  absolut  nichts  gegen  S.  beweist,  denn 
sie  wird  oft  genug  per  conceptionem  acquiriert.  Das  Fehlen  der  Knie- 
reflexe bei  jungen  Leuten  ohne  andere  Krankheitszeichen  ist  äusserst 
verdächtig  und  fordert  zu  genauester  Untersuchung  auf.  Die  Unter- 
suchung der  verschiedenen  Lymphdrüsen  und  des  Blutes  ist  etwas  ganz 
Selbstverständliches.  Man  denke  ferner  an  die  nächtlichen  Kopf-  und 
Gliederschmerzen,  an  die  Knochenauftreibungen,  Nagel  erkrank  ungen,  Aus- 
fallen der  Haare,  kupferartige  Verfärbungen  der  Haut  und  Iritis,  sowie 
an  die  Möglichkeit  frühesten  und  spätesten  Auftretens  der  Symptome 
nach  der  Lifection. 

D.  betont  schliesslich  die  Schädlichkeit  allzu  starker  und  zu  lang 
fortgesetzter  Quecksilber-  und  Jodkuren  ohne  Unterbrechungen  und  die 
Wichtigkeit  diätetischer  und  hygienischer  Vorschriften  nebeo  der 
specifischen  Behandlung. 

B.  Saehs  (25)  konstatiert,  dass  von  je  1000  Syphilitischen  15—25 
irgend  eine  Erkrankung  des  Centralnervensystems  bekommen.  Das  Auf- 
treten einer  solchen  auch  nach  Ulcus  molle  scheint  nicht  zweifelhaft 
zu  sein. 

Bei  det  Diagnose  der  Gehirnlues  und  der  Lues  spinalis  legt 
S.  das  grösste  Gewicht  auf  das  Verhalten  der  Pupillen:  am  wichtigsten 
ist  die  PupillendifiFerenz,  dann  die  ungleiche  Keaction  auf  Licht,  dann 
die  völlige  Starre  auf  Licht  und  Accommodation.  Das  Argyll-Robert- 
son'sche  Pupillenphänomen  ist  bei  typischer  Lues  nicht  unerlässHch; 
von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Entrundung  der  Pupille. 

Im  Uebrigen  enthält  der  Vortrag  nichts  Neues. 

Fournier  (6)  spricht  in  einem  klinischen  Vortrage  über  die 
nervösen  Symptome  der  secundären  Syphilis,  welche  bei  Frauen 
viel  häufiger  als  bei  Männern  vorkommen  sollen.  Zuerst  kommt  der 
Kopfschmerz,  der  in  3  Grade  unterschieden  wird:  der  erste  Grad  ist  nur 
wenig  störend,  der  zweite  gleicht  der  echten  Migräne,  der  dritte  ist  so 
intensiv,  dass  der  Patient  zu  jeder  Arbeit  unfähig  wird;  dabei  besteht 
Schwindel,  Ohrensausen  und  manchmal  tiefe  Melancholie.  Der  Kopf- 
schmerz ist  constant  oder  intermittirend  und  verstärkt  sich  besonders  in 
den  Al)endstunden;  auf  antiluetische  Behandlung  verschwindet  er  prompt 
Weitere  Symptome  sind  die  Schlaflosigkeit  und  allgemeine  Mattigkeit  bis 
zu  völligem  Darniederliegen  aller  Körperfun ctionen,  wodurch  oft  ein 
maligner  Tumor  oder  Tuberculose  vorgetäuscht  wurd.  Weniger  wichtig 
sind  neuralgische  Schmerzen  im  Ischiadicus-  oder  Trigeminusgebiet. 

Taylor  (29)  berichtet  von  einem  38  jährigen  Mann,  welcher  vor 
8  Jahren  Syphilis  acquirirt  hatte  und  jetzt  charakteristische  Secundar- 
erscheinungen  darbot.  Fast  gleichzeitig  bekam  er  Grössenideen  und 
musste  ih  eine  Irrenanstalt  gebracht  werden.  Einige  Jahre  später  war 
er  total  vergesslich,  schwachsinnig  und  unföhig,  zu  gehen;  die  Reflexe 
waren    gesteigert,    die   Kniee    etwas    contra cturirt,    die    Sprache    typisch 
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paralytisch.  Nach  Jodbehandlang  besserte  er  sich  isehr  schnell,  der 
geistige  Zustand  wurde  normal,  und  als  einziges  Symptom  blieb  ein 
leicht  spastischer  Gang  und  Ataxie  der  Arme  zurück.  Nach  Unter^ 
brechung  der  Behandlung  bekam  er  einen  Rückfall,  der  aber  nach 
Wiederaufnahme  der  Behandlung  wieder  verschwand. 

Dieser  Fall  soll  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose 
zwischen  der  progressiven  Paralyse  und  der  syphilitischen 
Cerebrospinal  -  Meningitis  demonstriren.  Verf.  berichtet  noch  von 
einem  zweiten  ähnlichen  Fall  und  betont  die  Verwandtschaft  und  die 
häufige  Verwechselung  der  syphilitischen  und  der  parasyphilitischen 
Affectionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Hing^azzlnl  (21)  bespricht  im  Zusammenhange  die  meisten  über 
Früh  Syphilis  des  (rehirns  gemachten  Beobachtungen,  denen  er  fünf 
eigene  Fälle  zufugt. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Frühsyphilis  sich  keineswegs 
durch  besondere  Symptome  auszeichnet,  wohl  aber  durch  die  Malignität 
des  Krankheitsprocesses  und  den  schnellen  Eintritt  des  Todes  in  vielen 
Fällen.  Weshalb  das  Gehirn  manches  Mal  früh,  manches  Mal  spät  er- 
griffen werde,  lasse  sich  aus  der  Analyse  der  Fälle  nicht  erkennen;  nur 
dass  die  frühe  Form  vorzugsweise  die  Gefasse  desselben  trifft.  Daraus 
erkläre  sich  auch  die  charakteristische  schnelle  Aufeinanderfolgt  der 
Blutungen  und  Erweichungen,  denen  besonders  solche  Kranke  zum  Opfer 
fallen,  deren  Gefässwände  durch,  chronischen  Alkoholmissbrauch,  oder 
infolge  des  vorgerückten  Alters,  in  dem  sie  inficirt  wurden,  bereits  resi- 
stenzloser geworden  seien. 

Hills  (20)  bespricht  in  einem  kurzen  Vortrag  die  bei  Syphilis  des 
Centralnervensystems  vorkommenden  Geistesstörungen,  ihre  Prognose 
und  Behandlung.  Ihre  wichtigsten  Formen  sind:  1.  Syphilitische 
►Störungen  der  Geistesthätigkeit  infolge  Vergiftung  des  Blutes  mit  dem 
specifischen  Virus  (Syphilaemia),  ohne  Zeichen  einer  organischen,  degene- 
rativen Erkrankung.  2.  Die  reine  Dementia  paralytica.  3.  Syphilitische 
Pseudoparese. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  die  syphilitische  Melancholie,  Manie  und 
die  syphilitische  acute  Demenz.  Der  stark  ausgesprochenen  syphilitischen 
Melancholie  können  ne urasthenische  Beschwerden,  körperliche  und  geistige 
Erschöpfung,  vorhergehen,  welche  besonders  im  Secundärstadium  zur 
Ausbildung  kommt  und  nicht  mit  Nutritions-  oder  psychischen  Störungen 
infolge  von  Angst  und  Gewissensbissen  zu  verwechseln  ist.  Die  syphi- 
litische Melancholie  ist  der  Ausdruck  einer  specifischen  Toxaemie;  sie 
charakterisirt  sich  durch  Depression,  depressive  Hallucinationen,  hypor 
chondrische  und  Wahnvorstellungen,  Verfolgungs-  und  Vergiftungsideen, 
oft  auch  Selbstmordtrieb.  Bei  der  syphilitischen  Manie  findet  man 
häufig  rasch  wechselnde  Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  nebst 
Incohaerenz  bei  allgemeiner  psychischer  Exaltation,  welche  zwischen 
Hypomanie  und  schwer  deliriöser  Manie  schwankt.  In  anderen  Fällen 
erzeugt  das  luetische  Gift  einen  Stupor  oder  apathische  Zustände  ver- 
schiedenen Grades.  Organische  Störungen  der  feineren  Nervenelemente 
brauchen  bei  diesen  syphilitischen  Psychosen  nicht  vorhanden  zu  sein, 
Sie  haben  unter  diesen  Umständen  eine  günstige  Prognose,  und  die 
specifische  Behandlung  kann  den  Uebergang  in  unheilbare  Demenz  oder 
chronische  Manie  verhindern. 

Ueher  die  beiden  anderen  Gruppen  ist  nur  wenig  und  nichts  Neues 
gesagt. 
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Mongour  und  Gentös  (23)  bringen  die  Krankengeschichte  und  den 
Sectionsbefund  bei  einem  43jährigen  syphilitischen  Manne,  welcher  eine 
Thrombose  der  A.  basilaris  und  in  der  Höhe  des  Thrombus  einen 
Erweichungsherd  in  der  Medulla  oblongata  hatte.  Der  Fall  bot 
im  Uebrigen  keine  nennenswerten  Besonderheiten. 

Fromagret  (8)  stellte  eine  früher  syphilitische  Frau  vor,  welche 
ziemlich  plötzlich  eine  linksseitige  Ptosis  und  zugleich  Strabismus  divergens, 
Dilatation  und  Accomodationslähmung  der  Pupille  derselben  Seite  bekam. 
Am  rechten  Auge  fand  sich  eine  interstitielle  Keratitis.  Die  Syphilid 
hatte  also  nur  die  Augen  befallen:  links  Oculomotorins-Lähmung, 
rechts  Keratitis.  Unter  dem  Einfluss  der  entsprechenden  Behandlung  ver- 
schwanden beide  Erscheinungen. 

Struppler  (28)  teilt  zwei  Beiträge   zur  Pathologie  der  Gehirn-   und 
Ruckenmarkssyphilis    mit.      In    dem    ersten    handelte    es    sich    um    eine 
laetische   Hemiplegie    bei    einem    19jährigen    Mädchen,    die    genau    zehn 
Monate  nach   dem  Auftreten   von   breiten,    nässenden  Papeln,    ca.   12  bis 
14  Monate    post    infectionem,    eingesetzt    hatte;     22    Monate    nach    der 
Hemiplepie  suppurative  Appendicitis  mit  Perforationsperitonitis.     Bei  der 
Section  ergab  sich  als  Endstadium  einer  abgeheilten  syphilitischen  Gehim- 
veränderung    der  Befund    einer   Cystenbildung    im  rechten  Linsen- 
kern und  etwas  hineinragend  in  den  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kftpsel. 
AnffaUenderweise  bestanden  keine  Zeichen  specifischerGefassveränderungen, 
auch  mikroskopisch  nicht.     Verfasser    erklärt    die  Entstehung  der  Cyste 
durch  ischämische  Erweichung  als  Folge  von  ganz  circumscripter  Arteriitis 
syphilitica  obliterans.    Die  reparutorischen  Wucherungen  in  der  Neuroglia 
der  Umgebung  bewirkten  die  Einkapselung  und  Umwandlung  des  Herdes 
in   eine  Cyste.     Die  Annahme    einer    reinen  Encephalitis   syphilitica   ist 
nach  S.  allerdings  auch  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,    kann  aber 
mit    positiver    Sicherheit    nicht    vertreten    werden.      Anhangsweise    sind 
noch  zwei  weitere  Sectionsprotokolle  von  syphilitischen  Cysten  im  Gehirn 
beigefügt. 

Der  zweite  Beitrag  handelt  von  einem  Fall  von  Pachymeningitis 
gummosa  lumbalis  mit  Compressionsmyelitis.  Ein  34jähriger 
Metzger,  welcher  Lues  in  Abrede  stellte  und  seine  Krankheit  auf  einen 
Sturz  zurückführte,  bot  folgende  Symptome:  Paraparese,  später  Paraplegie 
der  Beine,  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe,  sowie  der  Haut- 
reflexe, der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  bis  zur  Nabelhöhle, 
Sphinkterenlähmung,  Decubitus  und  andere  trophische  Störungen.  Tod  durch 
Sepsis.  Bei  der  Section  fand  man  die  erwähnte  syphilitische  Erkrankung  der 
Dura,dasRückenmarkwarnur  secundärafficiert.  Mikroskopisch  fand  sich  eine 
hochgradige  Verdickung  der  Dura  und  zwar  nur  im  Lumbaiteil,  mit  Gumma- 
nnd  ausgedehnter  Schwielenbildung;  die  w^eichen  Häute  waren  frei,  wie 
auch  durch  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Verfasser 
weist  auf  die  Seltenheit  dieser  Krankheitslocalisation  hin,  welche  bekanntlich 
ihre  Prädilectionstelle  im  Cervicalteil  des  Rückenmarks  hat. 

Knotz  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  syphilitischer  Menin- 
gitis mit  temporaler  Hemianopsie  und  vorübergehender  totaler 
Amaurose.  Die  Frau,  bei  der  Lues  festgestellt  werden  konnte, 
erkrankte  mit  starken  Kopfschmerzen  und  linksseitiger  temporaler  Hemi- 
anopsie, die  sich  bis  zur  Amaurose  steigerte.  Nach  kurzer  Jodbehandlung 
Besserung;  nach  Aussetzen  derselben  trat  Verschlimmerung  auf,  indem 
dieses  Mal  auch  das  rechte  Auge  in  analoger  Weise  erkrankte.  Die 
Pupillen  waren  starr  und  erweitert,    der    Hintergrund    zeigte    Staui 


478  Syphilis  de8  NerveiiBysteiiis. 

B.  Lues  eerebrl  und  eerebro-spinalls. 

Kopczynskl  (14)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Hirnsyphilis. 
Bei  einer  42jährigen  Frau  zeigte  sich  3  Jahre  vor  dem  Tode  Abschwächung 
der  geistigen  Fähigkeiten.     1  Jahr  vor  dem  Tode  linksseitige  Hemiplegie. 
Nach  einigen  Wochen  r.  Oculomotoriuslähmung.     Die  Weite  der  Pupillen 
und  ihre  Lichtreaction  wechselten  fortwährend.     Fortschreitende  Demenz. 
Sektion  ergab  Abflachung  der  Windungen,   Verdickung  der  Basalgefässe, 
2  Erweichungsherde  in  der  Gegend  der  inneren  Kapsel  und  Nucl.  beticul. 
und    sclerotische    Herde    in    der  r.   unteren    Ponshälfte.      Mikroskopische 
Untersuchung    der    Erweichungsherde    ergab     Fettkömchenzellen,     Blut- 
pigment,   Amyloidkörper,    Blutextravasate,    kleinzellige    Infiltration,  Ver- 
dickung der  Pia  im  Trigonuminterpedunculare,  Degeneration  des  r.  Oculo- 
motorius,  deutliche  Veränderung  des  Gefässes  am  Pulvinar  thalami  (Ver- 
dickung   der    Intima,    Infiltration   der  Adventitia  u.   a.)    und  an  anderen 
Gefässen.       In    manchen    Gefässen    die     von    Heubner    beschriebenen 
Arteriomata.     Im  Rückenmark   Degeneration  der  PyS.  besonders  rechts. 
Deutliche    Alteration     im    Gebiete     des     Chiasma    opticum    (Infiltration 
der  Pia  mit  zum  Teil  gummösem  Charakter;   die  Infiltration  verlief  neben 
Chiasma    und    Tractus     opticus).       Verfasser    bespricht    ferner  die    Be- 
ziehungen   zwischen    Dementia    paralytica    und    Pseudoparalysis    luetica. 
Bei  Pseudoparalysis  luetica   sollte    keine    so    tiefe  Charakterveränderang 
vorkommen;  die  Selbstkritik  sei  länger  erhalten;   man  findet  öfter  Herd- 
erscheinungen,   Kopfschmerzen,     Pupillenwechsel   (Breite    und   Reaction), 
längere    Krankheitsdauer.      Der    Pupillenwechsel    bei    Himsyphilis    wäre 
von   den    sich    verändernden    Alterationen    im    Chiasma    abhängig.      Die 
Heubner 'sehen    Arteriomata    verdanken    ihre    Entstehung,    nach    Verf. 
Meinung,    der  differencierten,    gewucherten    Intima.     Die  ausschliessliche 
Degeneration  der  PyS.  mit  Freilassen  der  PyV.  soll  für  die  vollständige 
Kreuzung  der  Pyramidenbahnen  (im  vorliegenden  Falle)  sprechen. 

(Eaw'trd  Flatau.) 

Bacaloglu  (1)  beobachtete  einen  Kranken  von  34  Jahren,  welcher 
3^3  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infection  plötzlich  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  bekam.  Dieselbe  verschwand  nach  einigen  Wochen;  specifische 
Behandlung  wurde  vom  Kranken  nicht  gestattet.  18  Monate  später 
bekam  er  wiederum  eine  rechtsseitige  Hemiplegie,  diesmal  mit  Aphasie. 
Die  hemiplegischen  Erscheinungen  verschwanden  wieder,  mit  Ausnahme 
von  Sprachstörungen  und  der  Facialislähmung.  Es  wurde  jetzt  eine 
energische  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet,  der  Kranke  starb  aber 
nach  einem  heftigen  Erregungszustand  mit  Coma,  Respirations-,  vaso- 
motorischen und  Sphinkterstörungen,  sowie  Temperatursteigerung.  Bei 
der  Obduction  fand  man  rechterseits  alte  endo-  und  periarterii tische 
Veränderungen  in  der  A.  cerebri  media  und  einen  Erweichungsherd 
in  der  Inselgegend;  linkerseits  eine  Thrombose  der  A.  fossae 
Sylvii  und  einen  nekrobiotischen  Herd  im  vorderen  äusseren  Teile 
des  Nucleus  lentiformis.  Die  Broca'sche  Windung  und  die  Stirn- 
und  Schläfenwindungen  waren  hyperämisch,  aber  nicht  erweicht  Zugleich 
fand  sich  eine  obliterierende  Arteriitis  der  A.  basilaris,  ohne  Erw^eichung 
der  Medulla. 

Es  wird  darauf  hingewiesen,  dass  in  diesem  Falle  die  syphilitischen 
Veränderungen  doppelseitig  und  symmetrisch  waren  und  dass  hiejr  ver- 
schiedene Stadien  der  Gefäss Veränderung  in  ihrer  Aufeinanderfolge  zum 
Aasdruck  kamen. 
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MongOlir  und  GentÖS  (23)  bringen  die  Krankengeschichte  und  den 
SectioDsbefund  bei  einem  43jährigen  syphilitischen  Manne,  welcher  eine 
Thrombose  der  A.  basilaris  und  in  der  Höhe  des  Thrombus  einen 
Erweichungsherd  in  der  Medulla  oblongata  hatte.  Der  Fall  bot 
im  Uebrigen  keine  nennenswerten  Besonderheiten. 

Fromagret  (8)  stellte  eine  früher  syphilitische  Frau  vor,  weiche 
ziemlich  plötzlich  eine  linksseitige  Ptosis  und  zugleich  Strabismus  divergens, 
Dilatation  und  Accomodationslähmung  der  Pupille  derselben  Seite  bekam. 
Am  rechten  Auge  fand  sich  eine  interstitielle  Keratitis.  Die  Syphilis 
hatte  also  nur  die  Augen  befallen:  links  Oculomotorius-Lähmung, 
rechts  Keratitis.  Unter  dem  Einfluss  der  entsprechenden  Behandlung  ver- 
schwanden beide  Erscheinungen. 

Struppler  (28)  teilt  zwei  Beiträge   zur  Pathologie  der  Gehirn-   und 
Rückenmarkssyphilis    mit.      In    dem    ersten    handelte    es    sich    um    eine 
luetische    Hemiplegie    bei    einem    19jährigen    Mädchen,    die    genau    zehn 
Monate   nach    dem  Auftreten   von   breiten,    nässenden  Papeln,    ca.   12  bis 
14   Monate    post    infectionem,    eingesetzt    hatte;     22    Monate    nach    der 
Hemiplepie  suppurative  Appendicitis  mit  Perforationsperitonitis.     Bei  der 
Section  ergab  sich  als  Endstadium  einer  abgeheilten  syphilitischen  Gehirn- 
veränderung   der  Befund    einer   Cystenbildung    im   rechten  Linsen- 
kern und  etwas  hineinragend  in  den  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel. 
Auffallen derweise  bestanden  keine  Zeichen  specifischerGefässveränderungen, 
auch  mikroskopisch  nicht.     Verfasser    erklärt    die  Entstehung  der  Cyste 
durch  ischämische  Erweichung  als  Folge  von  ganz  circumscripter  Arteriitis 
syphilitica  obliterans.    Die  reparutorischen  Wucherungen  in  der  Neuroglia 
der  Umgebung  bewirkten  die  Einkapselung  und  Umwandlung  des  Herdes 
in    eine    Cyste.      Die  Annahme    einer    reinen  Encephalitis   syphilitica    ist 
nach  S.  allerdings  auch  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,    kann  aber 
mit    positiver    Sicherheit    nicht    vertreten    werden.       Anhangsweise    sind 
noch  zwei  weitere  Sectionsprotokolle  von  syphilitischen  Cysten  im  Gehirn 
beigefügt. 

Der  zweite  Beitrag  handelt  von  einem  Fall  von  Pachymeningitis 
gummosa  lumbalis  mit  Compressionsmyelitis.  Ein  34jähriger 
Metzger,  welcher  Lues  in  Abrede  stellte  und  seine  Krankheit  auf  einen 
Sturz  zurückführte,  bot  folgende  Symptome:  Paraparese,  später  Paraplegie 
der  Beine,  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe,  sowie  der  Haut- 
reflexe, der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  bis  zur  Nabelhöhle, 
Sphinkterenlähmung,  Decubitus  und  andere  trophische  Störungen.  Tod  durch 
Sepsis.  Bei  der  Section  fand  man  die  erwähnte  syphilitische  Erkrankung  der 
Dura,  das  Rückenmark  war  nur  secundär  afficiert.  Mikroskopisch  fand  sich  eine 
hochgradige  Verdickung  der  Dura  und  zwar  nur  im  Lumbaiteil,  mit  Gumma- 
und  ausgedehnter  Schwielenbildung;  die  weichen  Häute  waren  frei,  wie 
auch  durch  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Verfasser 
weist  auf  die  Seltenheit  dieser  Kran kheitslocalisation  hin,  welche  bekanntlich 
ihre  Prädilectionstelle  im  Cervicalteil  des  Rückenmarks  hat. 

Knotz  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  syphilitischer  Menin- 
gitis mit  temporaler  Hemianopsie  und  vorübergehender  totaler 
Amaurose.  Die  Frau,  bei  der  Lues  festgestellt  werden  konnte, 
erkrankte  mit  starken  Kopfschmerzen  und  linksseitiger  tenaporaler  Hemi- 
anopsie, die  sich  bis  zur  Amaurose  steigerte.  Nach  kurzer  Jodbehandlung 
Besserung;  nach  Aussetzen  derselben  trat  Verschlimmerung  auf,  indem 
dieses  Mal  auch  das  rechte  Auge  in  analoger  Weise  erkrankte.  Die 
Papillen  waren  starr  und   erweitert,    der    Hintergrund    zeigte    Stauungs- 
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papille.  Durch  spccifische  Behandlung  gingen  die  Erscheinungen  in 
umgekehrter  Weise,  wie  sie  entstanden  waren,  zurück.  Allerdings  verlor 
das  linke  Auge  später  wieder  seine  schwache  Lichtempfindung  (Opticus- 
atrophie). 

Verf.  nimmt  als  Ursache  eine  schwellungsfähige,  gefässreiche, 
gummöse  Neubildung  an  der  Hirnbasis  an,  die,  sich  flächenhaft  aus- 
dehnend, vom  vorderen  Cbiasmawinkel  ausging,  das  Chiasma  ergriff  und 
sich  dann,  mit  Hinterlassung  einer  dauernden  Schädigung  der  am  längsten 
betroffenen  Gewebe,  wieder  zurückbildete. 

Aehnliche  luetische  Erkrankungen  der  Hirnbasis  mit  Befallen  der 
Chiasmagegend  sind  in  der  Litteratur  nicht  selten.  (Verf.  teilt  selbst 
noch  einige  einschlägige  eigene  Beobachtungen  mit.)  Fälle  aber,  wie  der 
beschriebene,  mit  doppeltseitiger  temporaler  Hemianopsie  sind  verhältnis- 
mässig wenig  zahlreich. 

Sano  (26)  demonstrierte  den  Sectionsbefund  einer  50jährigen  Xulli- 
para,  welche  an  allgemeinen  Gehirndruckerscheinungen  gelitten  hatte 
und  auf  Tumor  verdächtig  erschienen  war.  Obwohl  sie  jede  Infection 
leugnete,  wurde  sie  einer  antisyphilitischen  Behandlung  unterworfen, 
starb  aber  bald  im  Coma.  Bei  der  Section  fand  man  ausser  einer 
allgemeinen  und  starken  Arteriosclerose  am  linken  Frontallappen  und  am 
linken  vorderen  Pol  der  Dura  eine  ausgedehnte,  rote,  hämorrhagische 
Stelle  mit  zwei  oder  drei  gummatösen  Neubildungen.  Die  Arachnoidea 
visceralis  und  die  Pia  waren,  ebenso  wie  das  Gehirn,  intakt.  Es  handelte 
sich  nur  um  eine  Arachnoiditis.  Sano  glaubt,  dass,  wie  hier,  so  in 
vielen  Fällen,  die  anatomische  Bestimmung  des  Ausgangspunktes  der 
Meningealentzundung  möglich  ist;  alle  drei  Hirnhäute  haben  ihre  eigene 
Pathologie.  Die  Erkrankungen  der  Arachnoidea  sind  immer  sehr  schwer, 
weil  die  Krankheitsprodukte,  etwa  Toxine,  in  den  serösen  Arachnoideal- 
rauni  abgesetzt  werden. 

KOPänyi  (15)  demonstrierte  einen  Fall  der  sogenannten  Parkin- 
son'schen  zweifachen  Hemiplegie  bei  einem  44jährigen  Kranken,  der 
vor  fünf  Jahren  eine  apoplectiform  entstandene  rechtsseitige  Hemiplegie, 
vor  zwei  Jahren  eine  allmählich  sich  ausbildende  linksseitige  Hemiplegie 
bekam  und  nun  die  Symptomengruppe  einer  Paralysis  pseudobulbaris 
und  beiderseitigen  Hemiplegie   darbot.     Aetiologie    wahrscheinlich    Lues. 

Buchholz  (4).  Sehr  umfangreiche  Arbeit  über  einen  Fall  von 
syphilitischer  Erkrankung  des  Centralnervensystems.  Klinisch  stimmte 
der  Symptomencomplex,  wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  in  den  wesent- 
lichen Punkten,  mit  demjenigen  der  multiplen  Sclerose  überein.  Patho- 
logisch-anatomisch fanden  sich  neben  unzweifelhaft  syphilitischen  Processen 
(Gummata  in  den  Hoden  und  im  Gehirn)  diffuse  und  herdförmige 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Verf.  glaubt,  dass 
auch  letztere  auf  luetischer  Basis  entstanden  sind.  Sehr  ausgiebige 
Verwertung  der  Litteratur,  eingehende  Mitteilung  des  anatomischen 
Befundes,  zahlreiche  Illustrationen. 

C.  Lues  splnalis. 

Während  im  vorigen  Jahre  Gilles  de  la  Tourette  die  Lues 
spinalis  in  der  Art  eines  klinischen  Vortrags  abgehandelt  hat,  liefert 
diesmal  Wllliamson  (31)  eine  mehr  detaillierte,  systematische  Mono- 
graphie der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 
Eine  Anzahl  eigener  Beobachtungen  sind  in  den  Text  eingeflochten.  Die 
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hereditäre  Rückenmarksypliilis  wird  wegen  ihrer  Seltenheit  and  weg^n 
Mangels  eigener  Beobachtungen  nicht  besprochen,  um  so  eingehende 
die  erworbene. 

Der  Abschnitt  I  handelt  von  der  Aetiologie  und  relativen  Häufig- 
keit der  Erkrankung,  vom  Geschlecht  und  Alter  der  Patienten,  von  dem 
Zeitraum  zwischen  Infection  und  Beginn  des  Leidens.  In  letzterer 
Hinsicht  fand  auch  W.,  dass  die  Lues  spinalis  schon  innerhalb  der  ersten 
12  Monate  nach  der  Infection  auftreten  kann,  und  dass  sie  statistisch 
am  häufigsten  innerhalb  der  ersten  5  Jahre  beginnt.  Dann  folgen  die 
Beziehungen  zwischen  dem  Spinalleiden  und  der  Schwere  der  Infection 
resp.  der  Behandlungsart  der  ersten  syphilitischen  Erscheinungen,  sowie 
die  prädisponierenden  Ursachen. 

Abschnitt  II  bringt  allgemeine  Betrachtungen  über  die  patholo- 
gische Anatomie  und  die  klinischen  Formen  der  Lues  spinalis.  Diese 
klinischen  Formen  werden  in  einer  Tabelle  ihren  entsprechenden  anato- 
mischen Grundlagen  gegenübergestellt.  Eine  Tabelle  der  von  W. 
beobachteten  Fälle  zeigt,  dass  die  Meningo-myelitis  die  weitaus  häufigste 
Form  ist. 

Abschnitt  III:  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der 
vorliegenden  Krankheit. 

Die    folgenden    Abschnitte    beschreiben    nun    der    Reihe    nach    die 
einzelnen  Erankheitsformen,  und  zwar  je    mit    pathologischer    Anatomie, 
Symptomatologie  und  Diagnose.    Die  hierbei  unterschiedenen  Formen  sind: 
Syphilis  der  Wirbelknochen, 
Meningitis, 
Meningo  myelitis, 

acute  syphilitische  Paraplegie  („acute  syphilitische  Myelitis**), 
Erb'sche  syphilit.  Spinalparalyse, 
Gummata  des  Rückenmarks  und  der  Meningen. 
Anomale  Formen:  Brown  -  S^quard'sche  Lähmung,  Triplegie,  Vor- 
täuschung einer  multiplen  Sclerose,  Symptomenbild  der  primären  Lateral- 
sclerose,  der  Poliomyelitis  anterior,    Vortäuschung  gewisser   Formen    der 
Muskelatrophie,  Höhlenbildung  im  Rückenmark,  Läsion  der  Cauda  equina, 
Wurzelneuritis. 

Syphilitische  Pseudotabes  und  das  Verhältnis  der  Syphilis  zur 
echten  Tabes. 

Schliesslich  folgt  noch  je  ein  Abschnitt  über  Prognose  und  Therapie 
der  Lues  spinalis. 

Ausser  den  eigenen  Beobachtungen,  welche  der  Verfasser  wieder- 
holt benutzt,  um  auf  die  hervorragende  Wichtigkeit  der  Gefäss- 
veränderungen  bei  manchen  Formen  der  Lues  spinalis  hinzuweisen,  sind 
der  klaren  und  fleissigen  Arbeit  mehrere  instructive  Illustrationen 
beigegeben. 

In  dem  Falle  von  Japha  (11)  handelte  es  sich  um  eine  atrophische, 
zunächst  spastische,  dann  mehr  schlaffe  Lähmung  beider  Arme  und 
Beine,  die  im  Anfang  an  den  Beinen  stärker  ausgesprochen,  schTiessHch 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  zu  einer  fabt  völligen  Paraplegie 
fahrte.  Die  Sensibilitätsstörungen  betrafen  ebenfalls  Arme  wie  Beine,  es 
bestand  aber  nirgends  absolute  Anästhesie.  Auch  sind  in  derselben  Höhe 
neben  weniger  empfindsamen  Stellen  solche,  die  besser  empfinden.  Die 
sensiblen  Störungen  erstreckten  sich  auf  sämmtliche  Qualitäten,  doch 
erschien  zeitweise  der  Schmerz  und  Temperatursinn  besonders  herab- 
gesetzt.   Keine  erheblichen  Blasen-   und  Mastdarmstörungen.     Die  Kranke 
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hutte  wiederholt  Krämpfe  mit  Bewusstlodigkeit.     Da  -syphilitische  Ante*, 
cedentien  vorlagen,  wurde  eine  Lues  cerebrospinalis    angenommen.     Die 
Section  ergab  Pachymeningitis  spinalis  gummosa,    Lepfomeningitis*' 
exsudativa     et    indurativa,    multiple  Sklerosen    und  Erweichungen, 
des  Rückenmarks,  Poliomyelitis,  Perineuritis  exsudativa   et  indurativa. 
der;  Spinalganglien,  Hydrocephalus  externus  et  internus;  ausserdem  neben 
andern  Befunden  an  den  Eingeweiden  gummöse  Lymphadenitis,  Gummata 
der  Nieren  und  Atrophie  der  Zungenfollikel.     Die  Erkrankung  des  Rüc^ken- 
märks  war  am  ausgedehntesten  in    der  Höhe    des    5.  bis  8.  Halswirbels.. 
Hier  fand  sich  in  den  unteren  Partien    eine  Höhlenbildung  im  Gebiet 
der 'Hinterstränge,  in  den   oberen  daneben    eine  Einweichung    der  grauen 
und  der  weissen  Substanz.     In    dieser  Gegend    bestanden    zugleich   sehr 
starke    meningitische   Veränderungen,  Verdickung  und  Verwachsung   der 
Ruckenmarkshäute.     Aufwärts    und    abwärts    von    diesem  Hauptsitz    der 
Erkrankung    waren    ausgedehnte    Degenerationen    der    weissen    Substanz 
nachweisbar:      Die    Herderkrankung    hatte    in    gewisser  Höhe    fast   den 
ganzen  Querschnitt  und  selbst  die  Vorderhörner  «ergriffen,  auch  die  nicht 
erweichten  Partien    zeigten    keine    intacten  Nervenfasern.      Der    mikros- 
kopische fiefund,  welcher    ausf ährlich    mitgeteilt    ist,  zeigte    sehr    starke 
Gefäss Veränderungen,  besonders  im  Gebiet  des  Erweichungsherdes. 

LBVadltrs  (16)  Fall  betrifft  eine  32  jährige  Frau,  welche  13  Monate 
nach 'd«m  Einsetzen  der  secundären  syphilitischen  Erscheinungen  heftige 
rechtsseitige  interoostalschmerzen,  Parästhesien  und  eine  Paraplegie  der 
Beine,  besonders  rcehterseits,  mit  Aufhebung  der  Kniereflexe,  Sphihkter- 
und  Sensibilitätsstörungen  bekam.  (Kein  Brown-Söquard'scher  Typus.) 
Sie  starb  wenige  Wochen  darauf  an  Decubitus;  bei  der  Section  fand  man 
in  der  Höhe  «der.  siebenten  und  achten  Dorsalwurzel  ein  Gumma  der 
rechten  Rückenmarkshälfte  und  der  benachbarten  Dura.  Die 
mikroscopische  Untersuchung  ergab  neben  secundären  Degenerationen 
schwörß  Veränderungen  der  benachbarten  Vorderhoinzellen. 

-Einen  Fall  von  Arteriitis  syphilitica  und  Thrombose  beider 
Vi9}ifjte.bralarterien  Veröffentlicht  Llon  (17):  Eine  34jährige  Frau  fiel 
plötzlich  um  und  war  an  allen  4  Extremitäten  gelähmt.  Die  Kranke 
wurde  allmählich  benommen  und  starb  im  Coma,  60  Stunden  nach  dem 
Anfall.  Die  Obduktion  ergab  die  erwähnten  Gefäss  Veränderungen,  ein 
Gumma  des  Dorsalmarks  und  seiner  Häute,  sowie  miliare,  disseminierte 
Guinmata  im  -Leberparemchym.  In  der  Gegend  des  Rückenmarksgummas 
war  die  vordere  Arterie  und  Vene  stark  specifisch  verändert  und 
thrpmbosiert. 

Die  Thrombose  der  beiden  Vertebralarterien  ist  eine  seltene  Aus- 
nahme.. Fast  ebenso  selten  wurde  bisher  eine  einseitige  Thrombose  der 
Vertebralis  beobachtet;  die  dabei  auftretenden  klinischen  Erscheinungen 
sind  halbseitig,  zuweilen  in  der  Art  der  alternierenden  Hemiplegie.  Wahr- 
scheinlich brauchen  nicht  alle  Fälle  von  Thrombose  der  Vertebiralarterien 
zum  Tode  zu  führen;  dies  scheint  wenigstens  aus  den  Resultaten  der 
Chirurgen  bei  Ligatur  dieser  Gefässe  weg^n  Epilepsie  hervorzugehen. 

Weiter  ist  an  diesem  Fall  bemerkenswert,  dass  das  Gumma  des 
Dorsalmarks  und  speciell  die  Thrombose  der  vorderen  Rückenmarks- 
gefässe  während  des  Lebens  völlig  latent  blieben.  Nach  den  sonstigen 
Beobachtungen  war  man  geneigt,  die  bei  Lues  spinalis  zuweilen  auf- 
tretende, plötzliche  Paraplegie  auf  Arteriitis  und  Thrombose  der  vorderen 
Spit^aiarterie  mit  consecutiver  Erweichung  der  grauen  Substanz  zuruck- 
zufAhren.     Hier  aber  .war  dies  nicht  der  Fall.  •  >  •  - 
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SchePb  (27)  beschreibt  den  interessanten  Brown-S^quar duschen 
Symptomenkomplex  eines  früher  syphilitisch  inficierten  39jährigen  Mannes.« 
Er  hat  eine  rechtsseitige  dissociierte  Empfindungsstörung  iThermanialgesie)^ 
eme  linksseitige  spastische  Hemiparese  mit  Amyotrophie  (Aran- 
Dachenne)  des  linken  Armes,  die  mit  reissenden  Schmerzen  in  dem- 
selben begann,  ferner  Blasen-  und  Pupillenstörungen. 

Als  Ursache  nimmt  Verfasser  nach  Ausschluss  einer  Syringomyelie,- 
eine  Meningomyelitis  an  und  als  deren  Sitz  den  vorderen  und  seit- 
lichen Teil  der  linken  Hälfte  des  untersten  Cervicalsegmentes.  Dort 
habe  d^r  Process  die  erste  linke  Rückenmarkwurzel  zerstört,  das  Gowers-^ 
sehe  Bündel  unterbrochen,  die  gekreuzte  Pyramidenbahn  und  die  äussersten. 
Ganglienzellen  des  Vorderhornes  komprimiert. 

Der  ReuUng^'sche  (24)  Fall  von  Brown-Sequard'scher  Lähmung, 
repräsentiert  ein  ziemlich  typisches  Beispiel  dieser  Erkrankung,  auf- 
getreten ein  Jahr  nach  der  syphilitischen  Infection.  Die  Monoplegie  war 
nicht  ganz  rein,  das  andere  Bein  war  etwas  paretisch.  Besserung  nach 
specifischer  Behandlung. 

Scott  HaegrFegOF  (18)  bringt  4  Fälle  yon  Meningomyelitis 
luetica,  zum  Teil  mit  Sectionsbefund.  Weder  dieser  noch  das  klinische 
Bild  wich  von  dem  ab,  was  uns  hierüber  bereits  bekannt  ist 

In  den  von  Gumpertz  (10)  mitgeteilten  Fällen  von  syphilitischer 
Spinallähmug  handelte  es  sich  zum  Teil  um  eine  combinierte  System- 
erkrankung der  Binter-  und  Seitenstränge  (1.  Fall),  zum  Teil  um  eine 
nicht  genauer  definierte  Spinalaflfection  (2.  Fall).  G.  rechnet  beide  dar 
Erb'schen  syphilitischen  Spinalparalyse  zu,  was  indessen  nicht 
wohl  angängig  ist.  In  beiden  Fällen  bestand  ausserdem  Opticusatrophie. 
und  Pupillendifferenz.  Ein  dritter  Fall  betraf  eine  Frau  mit  diffuser 
Hirnlues. 

Wolff  (32)  zeigte  einen  Fall  von  cerebrospinaler  Lues,  dessen 
Interesse  in  einer  eigenthümlichen  Störung  der  Augenbewegungen 
besteht.  Die  30jährige  Patientin  kam  vor  etwa  6  Monaten  unter 
Beobachtung.  Die  damals  vorhandenen  Symptome,  welche  durch  Queck- 
silbereinreibungen und  Jodkali  etwas  gebessert  wurden,  bestehen  noch. 
Die  subjectiven  Klagen  sind  Doppelsehen  beim  Blick  geradeaus  und 
nach  beiden  Seiten,  zeitweiliges  Prickeln  und  Taubheitsgefühl  an  Armen 
und  Beinen,  und  eine  Spannung  in  der  Stirngegend.  Die  Untersuchung 
ergiebt  eine  verminderte  Schmerzempfindlichkeit  im  Gesicht  und  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers,  geringe  Steigerung  der  Patellarreflexe 
und  geringe  Ataxie  an  den  oberen  Extremitäten  und  auch  beim  Stehen 
mit  geschlossenen  Augen.  Die  Sehschärfe  ist  beiderseits  normal,  bei 
Emmetropie.  Die  Pupillen  sii;id  ungleich  und  unregelmässig,  die  rechte 
quer,  die  linke  senkrecht  oval.  Beide  zeigen  nur  ganz  geringe  Reaction 
auf  Licht  und  Convergenz.  Die  Accommodationsbreite  ist  auf  2,0  D 
herabgesetzt.  Beim  Blick  geradeaus  sind  die  Augenachsen  convergent 
und  zwar  übernimmt  das  rechte  Auge  die  Fixation.  Wird  die  Beweglich- 
keit jedes  Auges  für  sich  allein  geprüft,  während  das  andere  verdeckt 
ist,  so  erweist  sich  dieselbe  in  jeder  Richtung  normal  mit  Ausnahme 
der  Richtung  nach  aussen,  indem  jede  Cornea  nur  bis  zu  3  mm  vom 
äusseren  Lidwinkel  gebracht  werden  kann.  Es  könnte  daher  angenommen 
werden,  dass  bloss  eine  beiderseitige  unvollständige  periphere  Abducens- 
lähmung'  bestehe.  Die  binoculare  Prüfung  zeigt  aber  viel  compliciertere 
Verhältnisse.  Denn  wenn  die  Augen  dem  vorgehaltenen  Finger  von  der 
Mittellinie    aus    nach  rechts    folgen,    bewegt    sich    das    linke    Auge    viel 
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rascher  nach  innen,  als  das  rechte  sich  nach  aussen  bewegt.     Das  linke 
steht  schon  ganz  im  innern  Augenwinkel,  wenn  das  rechte  sich  erst  um 
etwa  20®  nach  aassen   gedreht  hat.     Soweit  entspricht    das  Bild    immer 
noch  dem  einer  peripheren  Abducenslähmung  des  rechten  Auges.     Wenn 
aber  nun  der  Finger  noch  weiter    nach  rechts  geführt  wird,  vermag  das 
rechte  Auge  ihm    um  wenigstens  20^    weiter  zu  folgen,   jedoch    nur  mit 
besonderer  Anstrengung,  welche  sich  durch  ruckweise  Bewegungen  äussert, 
wobei    das  linke  Auge    ruhig    im    inneren  Winkel    verharrt.     Wäre  dies 
eine    einfache  A])ducensparese,    so    würde    das    rechte  Auge    seine   nach 
rechts  etwas  verminderte  Endstellung  gleichzeitig  mit  dem  linken  erreichen, 
wogegen  wir  hier  finden,    dass,    nachdem    das  linke  Auge  möglichst  weit 
nach  innen  gedreht  ist,  das  rechte  noch  eine  bedeutende  Bewegung  nach 
aussen  machen  kann.     Ganz    ähnliche  Verhältnisse    bestehen    in  den  be- 
treffenden  Muskeln   bei   der  Linkswendung  der  Augen.     Es   ist  also  eine 
Störung  in  der  Coordination  der  seitlichen  Augenbewegungen  vorhanden. 
Der  Impuls  zur  Seitwärtswendung,  welcher,  von  der  Hirnrinde  ausgehend, 
normalerweise  gleich  stark    auf  den    einen  Rectus  internus    und  den  mit 
ihm  associirten  Rectus  externus  des  anderen  Auges  ausgelöst  wird,  wirkt 
in  diesem  Falle    viel  stärker    auf  den  Internus,    als  auf  den  betreffenden 
Extemus;    letzterer   kann    aber    durch   eine  willkürliche  Verstärkung  des 
Impulses  zu    fast    normal    grosser  Thätigkeit    angespornt  werden.     Diese 
Trennung  des  Impulses    in  ungleiche  Teile  kann  Vortragender  nur  durch 
eine  Erkrankung   in  dem  Abducenskern    beider  Seiten  erklären,    welcher 
nun  allgemein  als  das  Centrum  für  die  associirte  Seitwärtswendung  betrachtet 
wird.     Da  aber  die  beiden  Recti  interni  ganz  normal  functioniren,  können 
nur   diejenigen   Zellen  jedes  Abducenskernes    betroffen    sein,    welche   die 
Function  des  Extemus    beherrschen.     Daher    ist    anzunehmen,    dass   der 
Abducenskern    aus    zwei  Theilen    besteht,    die    mehr    oder    weniger   von 
einander  getrennt  sind,    der  eine  für  den  Abducens,    der  andere  für  den 
mit  ihm  associirten  Internus.     Vortragender  hat  in  einer  früheren  Arbeit 
weitere  Gründe  für  diese  Annahme  angegeben. 

D.  Hereditäre  Lues. 

Bories  (3)  bespricht  die  diagnostischen  Irrtümer,  zu  welchen 
die  cerebralen  Symptome  der  hereditären  Syphilis  bei  jungen  und 
erwachsenen  Menschen  führen.  Er  erinnert  besonders  an  die  Ver- 
wechselungen mit  Rheumatismus,  mit  Hysterie  und  mit  essentieller 
Epilepsie.  Auch  wird  darin  u.  a.  die  interessante  Bemerkung  anderer 
Autoren  citiert,  dass  die  Syphilis  bei  den  Arabern  sich  selten  am  Gehirn 
manifestiere,  wahrscheinlich  weil  das  Gehirn  derselben  wenig  funktionell 
in  Anspruch  genommen  sei.  In  ähnlicher  Weise  sollen  die  Hinterhömer 
des  Rückenmarks  und  speziell  die  sensiblen  Teile  der  grauen  Substanz 
bei  diesen  fremden  Völkern  viel  weniger  den  syphilitischen  Alterationen 
unterliegen,  als  die  Vorderhörner.  Dies  wirft  ein  interessantes  Licht  auf 
das  Zusammenwirken  des  specifischeu  Giftes  mit  der  funktionellen  Ueber- 
anstrengung  eines  Organs  oder  gewisser  Organteile. 

Die  interessante  casuistische  Mitteilung  von  de  Molönes  (22)  be- 
leuchtet einige  wichtige  Gesichtspunkte  der  hereditären  Syphilis,  speciell 
die  hereditäre  Spätsyphilis,  die  mütterliche  Heredität  und  die 
Heredität  durch  Schwängerung.  M.  führt  zunächst  aus,  dass  Fournier 
auf  Grund  seiner  eigenen  und  anderer  Beobachtungen  der  Syphilis  noch 
im  8.,   12.,  15,  ja    selbst    im    17.,  18.  und  20.  Jahre    nach    der  Infection 
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eine  hereditäre  Uebertragbi^rkeit  vindiciert,  das8  letztere»  allerdifigs  die 
äusserste  Grenze  darstellt,  welche  bis  dahin  beabachtet  worden-  war. 
Solche  Fälle  waren  es,  welche  Fournier  mit  dem  Namen  der  syphilitischen 
Heredität  „ä  long  terme**  bezeichnete.  Was  die  viel  discutierte  Frage 
der  hereditären  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  auch  auf  die  zweite  Gene- 
ration betrifft,  so  ist  M.  geneigt,  eine  solche  für  möglich  zu  halten;  er 
hat  selbst  eine  hierher  gehörige  Beobachtung  gemacht. 

Der  von  M.  berichtete  Fall  betraf  eine  44  jährige  Frau,  welche  ihn 
wegen  eines  hartnäckigen  Ekzems  der  Hände  und  der  Fasse  consultterte. 
Sie  hatte  einen  22  jährigen,  kräftigen  Sohn,  nach  der  Geburt  dieses  noch 
4  Töchter   und    2  Söhne,    welche    alle    sechs    im    Alter    von    18    bis  20 
Monaten  gestorben  sind  und  zwar  unter  Erscheinungen,  wie  ConvuUionen, 
Erbrechen  und  Benommenheit,  welche    auf   eine  Meningitis    hindeuteten. 
Das  erwähnte   Ekzem    entstand    zum    ersten  Mal    während    der    zweiten 
Schwangerschaft,  d.  h.  also  während  der  Schwangerschaft  mit  dem  zuerst 
gestorbenen  Kinde,  l*/2  Jahre  nach  der  Geburt  des  ersten  Rindes,  welches 
bis  jetzt  niemals  irgend  welche  Zeichen  von  hereditärer  Lues  dargeboten 
hat.     Damals  traten  auch  Knötchen  im  Gesicht,  am  Körper   und  an  der 
behaarten  Kopfhaut  auf,  die  Haare  gingen   aus,  und  es    bestanden  Hals- 
schmerzen; der  Ehemann  hatte    ähnliche   Knötchen,  die  Schwangerschaft 
endete,  wie  die  5  darauffolgenden,  zur  richtigen  Zeit;  jedesmal  wiederholten 
sich  aber  dieselben  Erscheinungen,  und   jedesmal  starben    die  Kinder  in 
der  angegebenen  Zeit  nach  der  Geburt  unter  ähnlichen  Umständen.     Vor 
7  Jahren  starb  ihr  Mann   nn   einer  Zungengeschwulst    (vielleicht  syphili- 
tischer Natur).     Sie  hat  sich  vor  kurzem  mit  einem  Wittwer  verheiratet, 
der  aus   der  ersten  Ehe  zwei  gesunde  Kinder  hatte.     Nachdem  das  Ekzem 
jahrelang  weggeblieben  war,  trat  es  jetzt  wieder   auf,  und  die    genaueste 
Untersuchung  ergab,  dass  es  ein  zweifellos   syphilitisches  Exanthem  war. 
Dasselbe  heilte  nach  specifischer  Behandlung  im  Verlaufe  einiger  Monate, 
kehrte  aber  nach  einem  Vierteljahr  wieder,  um  auch  diesmal  auf  specifische 
Behandlung  hin  zu  verschwinden.     Im  folgenden  Jahre    trat  wieder  eine 
Schwangerschaft  ein,  das  Ekzem  blieb    aber  aus.      Trotzdem    leitete  M., 
um  eine    hereditäre  Uebertragung  auch    durch  diese  Schwangerschaft  zu 
verhindern,  eine  antisyphilitische  Kur    ein.     Das  Kind    wurde  rechtzeitig 
geboren,  ohne  Zeichen  luetischer  Belastung;  aber  auch  dieses  Kind  starb 
unter  denselben  Erscheinungen  wie   die    vorhergegangenen    im  Alter  von 
18  Monaten,  offenbar  an  Meningitis.     15  Monate  nach  der  Geburt  dieses 
Kindes  bekam  die  Mutter  wieder  ihr  Ekzem. 

In  diesem  Falle  hatte  also  eine  hereditäre  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  die  Mutter  mehr  als  21  Jahre  nach  der  Infektion  stattgefunden, 
obwohl  das  Kind  von  einem  gesunden  Vater  stammte  und  obwohl  vor 
der  Geburt  desselben  eine  energische  antisyphilitische  Kur  eingeleitet  war. 
Gilles  de  la  Tourette  und  G.  Durante  (30)  besprechen  sehr  aus- 
führlich den  histologischen  Befund  bei  einem  Falle  von  hereditärer 
Syphilis  des  Rückenmarkes.  Schon  vor  dem  Exitus  hatte  Touretto 
zusammen  mit  mehreren  anderen  ähnlichen  klinischen  Beobachtungen  die 
Krankengeschichte  dieses  Falles  veröffentlicht,  um  zu  beweisen,  dass  die 
hereditäre  Syphilis  zuweilen  das  Rückenmark  allein  ohne  das  Gehirn  befällt. 
Der  Patient  hatte  seit  seiner  Kindheit  spastische  Erscheinungen  in 
beiden  Beinen.  Mit  dem  49.  Jahre  stellten  sich  Gürtelgefühl,  lancinierende 
Schmerzen  und  Sensibilitätsstörungen  in  den  Beinen  ein.  Durch  Jod- 
behandlnng  wurde  Besserung  erzielt.  Ein  Jahr  später  traten  Waden- 
krämpfe,    vorübergehende   Augenmuskellähmungen    auf    und    noch    später 
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Symptome  von  Seiten  des  rechten  Armes  unter  Versclilimmerung  der  Er- 
scheinungen an  den  unteren  Extremitäten  und  Erhöhung  der  Patellar- 
Teflexe.     Mit  55  Jahren  Exitus  infolge  Kachexie  nach  Decubitus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Wesentlichsten:  Degene- 
ration der  Pyramidenseitenstrangbahnen  beiderseits,  rechts  mehr  als  links, 
hauptsachlich  im  Brustmark  und  bis  zur  Pyramidenkreuzung  reichend. 
Geringere  Degeneration  der  Pyramidenvorderstränge  beiderseits.  Eben- 
falls geringe  Degeneration  teilweise  des  Gowers'schen  Stranges;  links  mehr 
iais  rechts.  Die  Hinterstränge  unbefallen  im  Lenden-  und  Brustmark;  im 
Cervikalmark  Degeneration  im  Bezirke  des  Goll-  und  Burdach'schen 
Stranges.  Leichte  Atrophie  des  Vorderhorns  in  der  grauen  Substanz  des 
Brustmarks,  doch  sind  die  motorischen  Zellen  normal.  Die  Zellen  der 
Clarke 'sehen  Säulen  links  weniger  zahlreich  als  rechts.  Periarteritische 
Veränderungen  im  ganzen  Verlaufe  des  Rückenmarks.  Die  hinteren 
Wurzeln,  die  MeduUä  oblongata  und  die  Brücke  frei  von  Erkrankung.  In 
den  Hirnwindungen  einige  diffuse  Veränderungen. 

Die  Verfasser  glauben  letztere  und  die  Periarteritis  als  unwesentlich 
ausschliessen  zu  können  und  nehmen,  obwohl  er  nicht  aufgefunden  wurde, 
als  Sitz  der  Erkrankung  einen  myelitischen  Herd  am  Uebergang  des 
Brustmarks  in  das  Cervikalmark  an,  von  dem  die  Affection  in  verschiedenen 
Schüben  ihren  Ausgang  genommen  hat. 

Trotzdem  Lues  der  Eltern  nicht  hat  erwiesen  werden  können,  so 
scheint  sie  doch  für  die  Aetiologie  in  Betracht  zu  kommen  wegen  der 
Besserung  der  Erscheinungen  durch  Jod,  ihres  Auftretens  im  frühen  Alter 
und  der  Hutchinson ^schen  Zähne. 

Barbier  und  Mally  (2)  beobachteten  ein  Kind  von  12^Vs  J&l^i^^t 
welches  rechtzeitig  geboren  war;  zwei  seiner  Geschwister  waren  an 
meningitischen  Erscheinungen  gestorben.  Es  lernte  erst  mit  drei  Jahren 
gehen,  und  sein  Gang  war  spastisch  und  schwankend.  Es  sprach  ab- 
gebrochen und  monoton,  hatte  Nystagmus  und  alte  chorioiditische  Ver- 
änderungen mit  Myopie;  die  Kniereflexe  waren  gesteigert,  die  Hautrefleze, 
die  Sensibilität  und  Motilität  nicht  erheblich  gestört.  Der  Mangel  der 
Rigidität  in  der  Ruhe,  die  Störung  der  Augen  und  der  Sprache  schlössen 
die  Annahme  einer  Little^schen  Krankheit  aus.  Barbier  glaubt,  dass 
es  sich  um  eine  syphilitische  Meningoencephalitis  mit  disse- 
minierten Herden  handle,  welche  eine  Entwicklungshemmung  der 
Pyramidenbahn  bedingt  habe.  Diese  Vermutung  wird  gestützt  durch  die 
chorioiditischen  Veränderungen  und  durch  .  das  Vorhandensein  wahr- 
scheinlich hereditär  syphilitischer  Momente,  worauf  die  Todesart  der  Ge- 
schwister hindeutet. 

E.  Varia; 

Haltland  (19)  berichtet  über  mehrere  Fälle,  die  er  als  Militärarzt 
in  Indien  gesehen  hat  und  in  denen  es  sich  nach  seiner  Ansicht  um 
periphere  Neuritis  im  Gefolge  von  Ulcus  molle  gehandelt  hat 
Antisyphilitische  Massnahmen  waren  meist  erfolglos,  und  die  Krankheit 
heilte  oder  besserte  sich  meist  von  selbst  Verfasser  lässt  die  Vermatung 
durchblicken,  dass  möglicher  Weise  die  Bakterien  des  Ulcus  molle  bezw. 
ihre  Producte  die  Neuritis  verursacht  haben. 

Die  Fälle  sind  zu  wenig  genau  beschrieben  und  andere  ätiologische 
Momente  zu  wenig  berücksichtigt,  als  dass  aus  dieser  Arbeit  irgend  welche 
Schlüsse  gezogen  werden  könnten. 
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Allen  Jones  (12)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  syphilitische 
Ursache  gewisser  Gastralgien.  Er  meint  damit  nicht  die  aus  syphi- 
litischen Geschwüren,  Neubildungen  üod  Entzündungen  des  Magens 
resultierenden  Schmerzen,  sondern  functionell  nervöse  Störungen  dieses 
Organs.  Nach  ihm  gehören  auch  solche  Fälle  hierher,  in  denen  eiii^e 
•  complicierende  Neurose,  z  B.  Hypersecretio  acida,  besteht;  denn  letztere 
wird  zuweilen  durch  Anwendung  von  Alkalien  etc.  nur  ungenügend  heeio- 
'flusst,  während  die  Anwendung  von  Jod  und  Quecksilber  Heilung  bringt. 
Die  hier  bestehende  Secretionsstörung  scheint  auf  der  durch  die  Syphilis 
bedingten  abnorinen  Blutmischung  zu  beruhen.  Auch  die  bei  Tabes  als 
Fröhstadium  auftretenden  gastrischen  Krisen  rechnet  der  Verfasser 
hierher.  Den  Ausführungen  sind  zwei  kur^e  casuistische  Mitteilungen 
beigefügt. 

Der  Fall  von  Fourniep  und  Loeper  (7):  Syphilitis,ches  >falum 
Pottii  der  Halfwirbelsäule,  zwanzig  Jahre  nach  der  Infection,  bot 
folgende  klinische  Erscheinungen:  Wirbelschmerzen,  Ameisenlaufen  in 
den  Armen,  Atrophie  des  Trapezius  und  der  Armmuskeln,  plötzliche 
unvollständige.  Lähmung  aller  Extremitäten,  in  geringerem.  Q-rade  der 
oberen  und  vorzugsweise  der  linksseitigen.  Her  vortreibung  der-  Hals- 
.wirbel,  besonders  nach  links,  ohne  Anschwellung  der  hinteren  Pharynx* 
wand,  vollständige  Ankylose  der  Halswirbelsäule  und  Atrophie  dßr 
Nacken  musk  ein. 

Oottheil  (9)  beschreibt  nach  einer  langen .  Einleitung  einen  Fall 
von  aasgedehnter  luetischer  Zerstörung  des  Schädelknoche'ns 
bei  einer  Sojährigen  Russin.  Die  Frau  muss  eine  sehr  wenig  empfindsame 
.Na.tur  gewesen  sein,  denn  sie  liess  ihre  Schädelsyphilis  eine  ungeheuire 
Ausdehnung  annehmen,  so  dass  an  einer  Stelle  sogar  die  Meningen  bloss- 
gelegt  waren.  Obwohl  hier  das  Schädeldach  in  seiner  ganzen  Dicke 
zerstört  war,  bestand  doch  kein  Ue  bergreifen  des  Processes  auf  die 
Gehirnliäute.  Die  Frau  war  vorher  nie  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen; 
sie  trug  einen  abgestossenen  Knochensequester  von  2^4X2  Zoll  (^ngl.) 
mit  Stolz  bei  sich  in  der  Tasche  als  glückbringendes  Amulettl 
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Stadelmann  (35,  .36)  wendet  sich  gegen  die  jetzt  fast  allgemeia 
geltende  Anschauung,  dass  der  Meningococcus  intracellulari$(Weich8elbaam, 
Jäger)  als  der  sjpecifische  Erreger  der  epidemischen  p-enickstarit)  zu 
betrachten  sei.  Bei  zahlreichen  Epidemien  müsse  man  den  Fränkel* 
sehen    Pneumococcus    als  Träger    der  Infection   betrachten.      Gegen   dit 
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äusscblietfsliche  Wirksamkeit  des  Meningococcus  spreche  auch  der  Um- 
stand, dass  derselbe  häufig  mit  anderen  Microorganismen  vermischt  ge- 
fanden werde.  Stadelmann  h&lt  femer  den  Meningococcns  für  noch 
nicht  ausreichend  bacteriologisch  untersucht,  möglicherweise  werde  eine 
ganze  Gruppe  von  Bacterien  unter  seinem  Namen  zusammengefasst,  deren 
Trennung  einem  eingehenden  Studium  vorbehalten  sein  werde.  Die 
Analogie  anderer  fieberhafter  Infectionen  weise  darauf  hin,  dass  das 
klinische  Bild  der  epidemischen  Genickstarre  nicht  durch  einen  einzigen 
Erreger  hervorgerufen  werde;  so  besitze  auch  die  Pneumonie  verschiedene 
Erreger. 

Anzeigepflichtig  sind  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  durch  die 
Lambalpunction  und  bacteriologische  Untersuchung  der  Meningococcns 
oder  FränkeTsche  Pneumococcus  nachgewiesen  werde;  denn  jeder  ein- 
zelne Fall  könne  der  Ausgangspunkt  einer  Epidemie  werden.  Beim  Anf* 
finden  anderer  Microorganismen  könne  man  die  Aoizeige  unterlassen. 

OsleP  (2ff)  bespricht  in  eingehender  Weise  die  Aetiologie,  Sympto- 
matologie und  Diagnose  der  Gerobrospinalmeningitis.  Er  steht  vollkommen 
aof  der  Seite  derjenigen  Autoren,  welche  den  Weichselbaum'schen 
Diplococcus  als  Infectionserreger  ansprechen.  Yon  16  Fällen  eigener 
Beobachtung  wurde  in  13  Fällen  dieser  Microorganismus  nachgewiesen. 
In  2  leichten  Fällen  konnte  überhaupt  kein  Microorganismus  nach- 
gewiesen werden;  in  einem  von  diesen  handelte  es  sich  möglicherweise 
am  eine  Combination  des  Weichselbaum 'sehen  Coccus  mit  einem 
Streptococcus.  Der  Verfasser  wendet  sich  mit  Nachdruck  gegen  die  An- 
schauung derjenigen  Forscher,  welche  den  Pneumococcus  als  Infections- 
erreger ausgeben.  Ganz  besonders  stellt  er  die  Behauptung  Netters 
in  Abrede,  dass  der  Weichselbaum'sche  Diploooccus  möglicherweise 
nur  eine  Degenerationsform  des  Pneumococcus  sei.  Bezüglich  der 
Symptomatologie  entwirft  der  Verfasser  dasselbe  Bild,  wie  die  früheren 
Beobachter;  bemerkenswert  ist,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  häufig 
Gelenkentzündungen  im  Verlauf  der  Krankheit  auftreten.  Bei  der 
sporadischen  Form  der  Cerebrospinalmeningitis  seien  die  ätiologischen 
Fragen  noch  nicht  geklärt..  Osler  berichtet  über  di^  Resultate  der 
bacteriologischen  Untersuchung  in  25  derartigen  Fällen,  wobei  in  6  der 
Weichselbaum'sche  Coccus,  in  8  der  Pneumococcus  und  in  11  andere 
Eitererreger  gefunden  wurden.  Den  Abschluss  der  Arbeit  bildet  eine 
kurze  Darstellung  der  Therapie;  es  sei  hier  hervorgehoben,  dass  der  Ver- 
fasser in  2  von  seinen  Fällen  eine  Laminectomie  mit  folgender  Drainierung 
and  Irrigation  vornehmen  Hess.  Beide  Fälle  gingen  zu  Grunde;  aber 
nichtsdestoweniger  hält  Verfasser  diesen  Eingriff  bei  vereinzelten  Fällen 
für  berechtigt,  besonders  da,  wo  die  spinalen  Symptome  deutlich  aus- 
gesprochen sind. 

Aldrich  (1)  berichtet  über  seine  Beobachtungen,  die  er  bei  «iner 
Epidemie  in  Cleveland  an  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  gemacht  hat. 
Er  versucht  symptomatologisch  die  epidemische  Meningitis  gegen  andere 
Formen  der  Meningitis  abzugrenzen,  und  führt  einige  klinische  Zeichen 
an,  welche  nach  seinen  Erfahrungen  in  gewissem  Sinne  als  Frühsymptome 
gelten  können.  So  soll  besonders  Schnupfen  eine  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen sein,  bei  welchem  die  scleralen  und  conjunctivalen  Blut- 
gefässe des  Bulbus  in  viel  stärkerem  Maasse  congestionirt  sind,  als  die 
Gefasse  der  palpebralen  Bindehaut.  Ferner  sind  Arvthmien  der  Respira- 
tion and  des  Pulses  schon  im  Beginn  der  Krankheit  nichts  ungewöhn- 
liches.    Bei  der  Inspiration  sollen    die  Baachdecken,    im    Gegensatz    zur 
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normalen  ii^thmung,  contrahirt  sräi,  ein.  Phänomen,  welchjes  aaf  der 
^allgemeinen  Hypertonie  der  Muskeln  beruhe.  Ein  gewisser  Grad  von 
schmerzhafter  oteifigheit  der  Nackenmuskeln,  wurde  in  den  meisten 
Fällen  frühzeitig  beobachtet.  Extreme  Rigidität  der  Musculatur,  speciell 
der  Arme  und  Beine,  trat  jedoch  meist  erst  in  einem  späteren  Stadium 
der  Krankheit. auf.  Das  Eernig':Sche  Symptom  kann  auch  nach  den 
Erfahrungen  dieses  Autors  den  Wertl^*;  eines  ^^ruhsymptoms  beanspruchet. 
Bei  zahlreichen  Fällen  wurde  ferner  eine  allgemeine  Hyperaesthesie 
.schon  im  Beginn  ^er  Krankheit  wahrgenomiitßii;  besonders  aafPallig  war, 
dass  Kältereize  von  den  Kranken  zumeist  als  Schmerz  empfunden  wurden. 
Schliesslich  betont  der  Autor,  dass  häufig  Hauterüpfionen  der  ver- 
schiedensten Art  frühzeitig  zur  Beobachtung' gelangen^  so  besonders  der 
Herpes  labialis.  In  den  Fällen,  wo  es  zu  herpetischen  Eruptionen  l^o&mt, 
^reten  auch  leicht  ulceraitive  Processe  an  de^r  Cornea  infolge  von  Sensi- 
bilitätsstörungen  an  derselben  auf. 

Class.(ll)  giebt  eipen  Bericht  über  ,<lie  Epidemie^  von  welcher 
.phicago  im  Jahre  1898  heimgesucht  wvrde;  •  Nach  einer  kurzen  Dar- 
stellung der  geschichldichen  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  übec  diese 
Krankheit,  der  Aetiologie  und  der  bisherigen  Resultate  der  biikterio- 
logischen  Forschung  theilt  der  Yerf.  38  Fälle  in  kurzen  Auszügen-  mit 
Aus  den  Schlussfolgerungen,  welche  der  Autor  aus  seinen  Beob&chtangen 
.zieht,  ist  hervorzuheben,  dass  jeder  vorkommend^  Fall  von  epidemischer 
Meningitis  der  Meldepflicht  unterliegen  solle,  und  dass  die  Krank^3, 
wenn  irgend  möglich,  isolirt  und  alle  ihre  Secrete  und  Excrete  unter 
antiseptischeh  Cautelen  beseitigt  werden  sollen 

Erwin  (16)  berichtet  über  seine-  Erfahrungen,  welche  er  bei  einigen 
Epidemien  von .  epidemischer  Meningitis  in  Louisville  gemacht  hat 
Symptomatologisch  bieten  seine  Fälle  nichts  bemerkenswerthes.  Er  will 
das  Kernig^sQhe  Zeichen  bei  allen  seinen  Kranken  gesehen  haben.  In 
der  Therapie  käme  vornehmlich  Opium  in  Betracht,  in.  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit  Quecksilber  und  Jöd.  Von  Interesse  ist  die 
Mittheilung,  dass  die .  Infection  in  einem  Falle  nachweisbar,  aus  einer 
Stadt  in  die  andere  durch  eine  Frau  verschleppt  wurde,  welche  ihre 
kranke  Schwester  gepflegt  hatte. 

Cheney  (10)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  einer  Epidemie 
xn  San  Francisco,  welche  mit  einer  hohen  Sterblichkeit  einherging.  Als 
häufigste  Initialsymptome  bezeichnet  er  Schüttelfrost,  heftige  Kopf- 
9chmerzen  und  Erbrechen;  besonders  der  Kopfschme^rz  sei  das  constanteste 
Symptom.  Die  Krankheit  verlief. sehr  rasch;  frühzeitig  entwickele  sich 
Delirium,  welches  sehiv  häufig  in  Coma  und  Stupor  ausklänge.  Von 
grqsser  Bedeutung  für  die  Diagnose  sei  die  Steifig)ceit  der  Nackenmoskeln. 
Auch  er  betont  den  grossen  diagnostischen  Werth  der  Lumbalpunction; 
der:  Weichselbaum'sche  Meningococcus  ist  auch  nach  seiner  Meinung 
der  Erreger  der  Infection.  Ferner  lassen  sich  nach  seiner  Meinung 
diagnostische  Schlüsse  aus  dem  Blutbefunde  ziehen;  es  soll  ein  hoher 
Grad .  von  Leucocytosis  für  diese  Krankheit  charakteristisch  sein  and 
sie  besonders  vom  Typhus  unterscheiden*. 

Camiade  (9)  hat  in  Bayonne  eine  Garnison  -  Epidemie  von  epide- 
mischer Menineitis  beobachtet.  Der  Autor  neigt  zu  der  Ansicht,  dass 
für  die  Entwickelung  der  Krankheit  vorangehende  Infectionskrlmk^eiteB 
anderer  Art,  vornehmlich  die  Grippe,  nothwendig  sind.  Für%ili2i  ist  die 
epidemische  Meningitis  nur  ein  Folgezustai^  a^nderer  Infektionen,  njnd 
er  stellt  den., einheitlichen. Charakter;  dieser  KjroakJieit   ii^.  Abrinde. v,  Kt 


Meningitis  cerebrospinalis.  491 

Assteckang  erfolgt  nach  seiner  Meinung    durch    Benutzung    schmutziger 
Wäsche,  welche  mit  Naeensecret  verunreinigt  ist. 

Eisendraht  (14)  konnte  bei  einem  typischen  Fall  von  Cerebrospinal- 
meningitis^  welche  zur  Autopsie  gelangte,  das  Exsudat  an  der  weichen 
Hirnhaut  untersuchen.  Er  fand  Diplokokken  mit  allen  mikroskopischen 
und  kulturellen  Eigentümlichkeiten  des  Weichselbaum'schen  Diplococcus 
intracellularis.  Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur 
über  die  Infectionserreger  dieser  Krankheit  gemachten  Angaben  kömmt 
er  zu  dem  Resultat,  dass  der  Meningococcus  gegenüber  dem  Pneumo- 
coccus,  welcher  bis  vor  einigen  Jahren  als  vornehmlicher  Erreger  be- 
trachtet wurde,  immer  mehr  an  Terrain  gewinnt. 

Zupnik  (38)  berichtet  über  einen  Fall  von  epidemischer  Genick- 
starre mit  typischem  Verlauf,  der  nach  kurzem  Krankenlager  zum  Tode 
fahrte.  Aus  der  durch  Lumbalpunction  intra  vitam  gewonnenen  Spinal- 
flüssigkeit wurden  Diplokokken  gezüchtet,  welche  morphologisch  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Weicbselbaum'schen  Meningococcus 
zeigten.  Sein  negatives  Verhalten  gegenüber  verschiedenen  Nährböden 
lehrte  aber,  dass  dieselben  mit  dem  Weicbselbaum'schen  Cocous  nicht 
identisch  waren.  Es  schien  sich  um  Microorganismen  zu  handeln,  welche 
dem  Neisser'schen  Gonococcus  nahe  stehen.  Auf  Grund  seiner  Beob- 
achtung und  einer  kritischen  Durchsicht  der  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Befunde  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  das 
ätiologische  Moment  der  epidemischen  Meningitis  immer  mehr  den  Charakter 
d^s  Einheitlichen  verliert,  und  dass  neben  den  Weicbselbaum'schen 
Meningokokken  verschiedene  andere  Microorganismen  ätiologisch  in  Be- 
tracht kommen,  unter  denen  den  Fränkel'sche  Pneumotiiecoccds  von  be- 
sonderer Bedeutung  ist. 

Gradwoh'  (19).  Eine  81  jährige  Frau  wird  fieberud  mit  den  Er- 
scheinungen einer  acuten  Cerebrospinalmeningitis-  in  das  Krankenhaus 
eingeliefert.  Es  besteht  Pupillendifferenz,  allgemeine  Hyperaesthesie, 
Nackensteifigkeit,  das  Kernig'sche  Symptom  und  eine  petechiale  Haut- 
eruption. Das  Bewusstsein  war  von  vornherein  getrübt  und  die  Kranke 
ging  im  Coma  zu  gründe.  Der  Fall  bekam  dadurch  eine  besondere 
Bedeutung,  dass  die  Kranke  im  7.  Monat  gravida  war.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  an  der  Mutter,  ausser  den  Veränderungen  der  Genitalorgane, 
welche  durch. die  Gravidität  bedingt  waren,  und  einer  acuten  parenchy- 
matösen Nephritis,  eine  eitrige  Leptomeningitis,  welche  sich  über  die 
Hemisphären  des  Gehirns,  die  Basis  und  das  Rückenmark  ausbreitete. 
Ein  analoger  Befund  wurde  an  dem  Foetus  erhoben;  auch  hier  fand  sich 
ein  serös-eitriges  Ezsudat  an  den  Meningen.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung führte  zur  Aufdeckung  des  Diplococcus  intracellularis,  und  zwar 
konnte  er  in  gleicher  Weise  aus  dem  pialen  Eiter  der  Mutter  wie  des 
Foetus  gezüchtet  werden.  Geimpfte  Hunde  gingen  in  wenigen  Tagen 
zu  Grunde.  Der  Verfasser  erörtert  die  Frage,  auf  welchem'  Wege  die 
Infection  des  Foetus  erfolgt  sein  mag,  und  kommt  dabei  zu  dem  Schluss, 
dass  dies  nur  auf  dem  Wege  des  placentaren  Kreislaufs  geschehen  sein 
kann;  allerdings  werde  man  zur  der  Annahme  gedrängt,  dass  eine,  wenn 
auch  sehr  geringe  Läsion  der  Placenta  vorhanden  gewesen. sei,  weil  für 
gewöhnlich  die  foetalen  Zotten  einen  undurchdringlichen  Schutzwall  gegen 
pathogene  Bacterien  bilden.  Dass  die  Infection  sich  scharf  auf  ein  be- 
stimmtes Gewebe  localisire  —  in  diesem  Falle  auf  die  Meningen  — 
könne  nur  durch  eine  besondere  Affinität  der  Microorganismen  zu  diesem 
Gewebe  erklärt  werden. 
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Simpson  (33).  Ein  25jähriger  Maschinist,  welcher  noch  Spuren 
einer  im  wesentlichen  abgelaufenen  Pleuritis  zeigte,  erkrankte  mit  allen 
Zeichen  einer  acuten  Meningitis.  Die  Krankheit  endete  tödlich.  Wahrend 
des  Verlaufs  wurde  zweimal  die  Lumbalpunction  zur  Anlegung  von 
Culturen  vorgenommen.  Die  eine  Probe  führte  zu  keinem  Resultate, 
aus  der  anderen  dagegen  entwickelten  sich  zwei  verschiedene  Colonie- 
arten,  und  zwar  fand  sich  neben  einem  Diplococcus  in  Tetradenform 
(dem  Diplococcus  intracell.)  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Der 
Verf.  ist  nicht  sicher,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Mischinfection 
handelt  oder  ob  der  Staphylococcus  als  eine  zufallige  Verunreinigung 
zu  betrachten  ist.  Einen  klinischen  Zusammenhang  zwischen  der  abge- 
laufenen Pleuritis  und  der  Meningitis  hält  er  auf  Grund  des  bacterio- 
logischen  Befundes  nicht  für  wahrscheinlich. 

Pineles  (30)  berichtet  über  5  sporadische  Fälle  von  epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis,  welche  in  ihrem  Verlauf  nichts  besonderes 
bemerkenswertes  bieten.  In  4  von  diesen  Fällen  konnte  in  der  durch 
die  Lumbalpunktion  gewonnenen  Spinalflüssigkeit  der  Weichselbaum- 
sche  Diplococcus  intracellularis  nachgewiesen  werden.  Der  Verfasser 
weist  besonders  darauf  hin,  dass  auch  in  sporadischen  Fällen  von 
epidemischer  Genickstarre  dieser  Microorganismus  als  der  eigentliche 
Krankheitserreger  angesehen  werden  kann.  Der  therapeutische  Wert 
der  Lumbalpunktion  war  in  diesen  Fällen,  von  welchen  3  letal  endigten, 
ein  nur  geringer.  Nur  in  einem  Fall  wurde  in  den  nächsten  Tagen  eine 
anhaltende  Besserung  constatiert. 

Braeken  (5)  kommt  auf  Grund  einiger  Untersuchungen  zu  folgenden, 
übrigens  auch  von  anderer  Seite  längst  betonten  Schlüssen.  1.  Nicht 
alle  Fälle  von  acuter  Cerebrospinalmeningitis  sind  zum  epidemischen 
Typus  zu  rechnen.  2.  Acute  Meningitiden  können  im  Verlauf  gewisser 
fieberhafter  Infectionskrankheiten  (wie  Pneumonie,  Typus,  Grippe)  auf 
treten.  3.  Zur  Vermeidung  diagnostischer  Irrtümer  sei  die  bacteriologische 
Untersuchung  der  Lumbaiflüssigkeit  notwendig. 

Napoleon  Boston  (4).  Ein  56jähriger  Mann  wird  mit  den  Er- 
scheinungen einer  acuten,  tuberculösen  Erkrankung  der  Lungen  ins 
Hospital  aufgenommen.  Im  Sputum  wurden  Tubercelbacillen  gefunden, 
ausserdem  wurde  klinisch  ein  systolisches  Geräusch  über  der  Aorta  fest- 
gestellt. 11  Tage  nach  seiner  Aufnahme  entwickelte  siöh  ein  ausge- 
sprochenes Delirium,  welches  bald  einem  halbcomatösen  Zustande  wich. 
Die  Temperatur  wurde  fieberhaft,  und  gleichzeitig  trat  eine  Steifigkeit  in 
den  Nackenmuskeln  auf.  In  den  Extremitätenmuskeln  entwickelte  sich 
ein  Zittern,  welches  sich  an  dasjenige  bei  Paralysis  agitans  erinnert«. 
Schliesslich  wurde  noch  kurz  vor  dem  Exitus  eine  Deviation  der  Balbi 
nach  rechts  beobachtet.  Nach  kurzem  Krankheitsverlauf  ging  der  Patient 
zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  ausser  frischen  tuberculösen 
Veränderungen  und  Verdickungen  an  der  Mitral-  und  Aortenklappe  ein 
kleiner  Abscess  im  linken  Herzohr  und  ein  stellenweise  eitriges,  an  anderen 
Stellen  mehr  seröses  Exsudat  an  der  Pia  arachnoides  des  Gehirns  und 
Rückenmarks.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Abscessinhaites 
und  des  meningitischen  Exsudates  führte  zur  Aufdeckung  von  Diplo- 
kokken mit  allen  charakteristischen  Eigenschaften  des  Diplococcus  intra- 
cellularis. Auch  im  Culturverfahren  und  durch  den  Thierversnch  konnte 
die  Identität  desselben  nachgewiesen  werden.  Der  Verfasser  betrachtet 
den  Abscess  im  Myocard  als  das  Primäre.  Von  dort  aus  ist  durch  das 
Blut  die  Infection  der  Meningen  erfolgt. 
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Belilios  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  epidemischer  Meningitis 
mit  angewöhnlichem  Verlauf.  Es  handelte  sich  um  eine  25jäfarige  Frau, 
welche  mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen  erkrankte  und  bei  der  bald 
schwere  Bewusstseinsstörungen  auftraten.  Die  Pulsfrequenz  betrug  .80, 
die  Athmungsfrequenz  17.  Fieber  war  nicht  vorhanden.  Körperliche 
Lähmungserscheinungen  waren  zunächst  nicht  vorhanden;  die  zu  Anfang 
noch  prompt  auf  Licht  reagierende  Pupille  wurde  später  reactionslos  und 
mydriatiscb.  Im  weiteren  Verlauf  trat  Strabismus  convergens  und  eine 
spastische  Parese  der  Extremitäten  auf.  Der  Fall  ging  nach  ca.  13  Wochen 
in  Heilung  aus.  Ungewöhnlich  ist  das  Fehlen  fieberhafter  Allgemein- 
erscheinungen, besonders  der  Temperaturerhöhung  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes. 

EysteP  (16)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Gerebrospinalmeningitis, 
bei  welchen  ein  Ausiluss  von  eitrigem  Schleim  aus  der  Nasenhöhle 
bestand.  In  diesem  wurde  der  Diplococcus  intracellularis  in  grosser 
Menge  nachgewiesen.  Der  Autopsiebefund  wird  in  beiden  Fällen  mit- 
getheilt. 

Miller  (27)  empfiehlt  therapeutisch  bei  acuter  Gerebrospinalmeningitis 
Seeale  und  Calabar  als  wirksamstes  Medicament.  Von  Brompräparaten 
sei  weniger  zu  erwarten.  Auch  vom  Opium  habe  er  in  allen  Stadien 
der  Krankheit  eine  gute  Wirkung  gesehen.  Von  den  Jodsalzen  könne 
man  insofern  einen  Erfolg  erwai-ten,  als  sie  „der  Exsudation  und  Eiterung 
in  die  Ventrikel,  sowie  der  Erweichung  der  Hirnsubstanz  vorbeugen**. 
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I.   Infektionen  und  Intoxleationen  durch  Bakteriengifte. 

1.  Diphtherie. 

Unter  744  von  1894 — 1898  in  der  Kinderklinik  der  Berliner  Königl 
Charit^  beobachteten  Diphtherie  -  Fällen  wurden  59ninl  während  de' 
Krankheit  oder  in  der  Kekonvalescenz  Lähmungen  beobachtet.  Hin«« 
kommen  noch  H  Fälle  von  postdiphtherischer  Lähmung,  so  dass  im  ganzeD 
8,7  pCt.  Lähmungen  vorkamen.  Rothe  (128)  giebt  eine  Uebersicht  von 
der  Beteiligung  der  verschiedenen  Lebensjahre,  nach  der  die  LähmungeD 
in  den  mittleren  Jahren  des  Kindesalters  am  häufigsten  vorkommen. 
Gaumensegellähmung  fand  sich  in  37  Fällen,  Ataxie  der  Beine  9 mal. 
Akkommodationsstörungen  6mal,  Ataxie  der  Arme  3mal,  Abducens- 
lähmung  3 mal,  Facialis-Lähmung  2 mal,  Zwerchfelllähmung  Imal,  hoch- 
gradige Herzschwäche  36 mal,  Hemiplegie  3mal.  Auch  Störungen  im 
Bereich  der  sensiblen  Nerven  wurden  vielfach  beobachtet.  Die  Patellar- 
reflexe  waren  in  51  Fällen  lomal  (29,4  pCt.)  erloschen,  36mal  (70,6  pCt) 
erhalten;  5mal  waren  sie  erhöht  (3  Fälle  von  Hemiplegie).  Die  Nieren 
waren  in  50  Fallen  38 mal    erkrankt    von    leichtester  Albuminurie   bis  w 
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schwerster  Nephritis.  Verf.  teilt  die  Lähmungen  in  3  Gruppen:  1.  Ge- 
wöhnliche symmetrische  Lähmungen,  2.  nervöse  Herzaffektionen,  3.  halb- 
seitige Lähmungen. 

Li    der    ersten  Gruppe    stehen    obenan    die  Gaumensegellähmungen 

mit  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Rachenschleimliaut  und  ihrer  Beflex- 

erregbarkeit.     Verf.    sah  28mal  isolierte  Gaumensegellähmung,    3mal  mit 

Aufhebung  der  Patellarreflexe.     Das  jüngste  Kind  war  1  Jahr  8  Monate 

alt.     Der  früheste  Beginn  war  am  7.,  der  späteste  am  43.  Krankheitstage; 

die  meisten  Lähmungen    begannen    in  der  2.  Woche;    ihre  Dauer  betrug 

durchschnittlich    18—19  Tage,   in    einem    Fall    7  Wochen.     In    2  Fällen 

bestand  isolierte  Ataxie  der  Beine,    die    erst    in   der  4.  Krankheitswoche 

auftrat.     Unter    den    kombinierten  Lähmungen    fanden    sich  3  Fälle  von 

Gaumensegellähmung    und  Ataxie  der  Beine;    in  dem  ersten  bestand  die 

Gaumensegellähmung  30  Tage,  die  Ataxie  14  Tage,  in  dem  zweiten  erstere 

6 — 7  W^ochen,  letztere  17  Tage,  in  dem  dritten  die  Gaumensegellähmung 

22  Tage,    die    der  Beine    war   nicht  festzustellen.     Fall  2  und  3  waren 

Geschwister.     Unter   den  Lähmungen   der  Augenmuskeln  fand  sich  3  mal 

Abducens-Lähmung;  die  Oculomotorius-Lähmung  war  nie  eine  vollständige. 

Akkommodationslähmung  fand   sich  6  mal,   stets  mit  anderen  Lähmungen 

kombiniert.     Die  Akkommodationsstörung  war  von  kürzerer  Dauer  als  die 

Gaumensegelparese.      Verf.     bringt     dann    die    Krankengeschichten    von 

4  Fällen  mit  ausgebreiteten  multiplen  Lähmungen  bei  Kindern  im  Alter 

von  12,   10,   8  und  6  Jahren,   von  denen  nur  2  mit  Heilserum  behandelt 

waren,   eines  erst  am  7.  Tage.     Eines  der  Kinder  ging  an  Atemlähmung 

zu   Grunde,   während   die   anderen  60 — 100  Tage  nach  Krankheitsbeginn 

geheilt  entlassen  werden  konnten. 

Verf.  bespricht  dann  die  diphtherischen  Herzaffektionen,  die  als 
Früh-  und  Spätlähmungen  auftraten.  Berücksichtigt  wurden  nur  die 
Fälle  ohne  schwerere  Lungenaffektion.  Es  fanden  sich  dann  36  Fälle 
von  Herzschwäche,  4,8  pCt.  aller  Diphtherie- Fälle,  von  denen  23  starben, 
21  Fruhlähmungen,  2  Spätlähmungen;  8 mal  trat  der  Exitus  in  der  ersten 
Woche,  lOmal  in  der  zweiten,  3 mal  in  der  dritten  Woche  ein,  die 
Spätlähmungen  am  43.  und  44.  Krankheitstage.  Je  später  die  Serum- 
injektion, um  so  geringer  die  Widerstandskraft  gegenüber  der  Herzschwäche. 
Zum  Schluss  berichtet  Verf.  über  3  Fälle  von  Hemiplegie  am 
18. — 22.  Krankheitstage,  die  sämtlich  letal  endigten.  Die  Sektion  ergab 
im  ersten  Fall  Embolie  der  rechten  Art.  fossae  Sylvii  ohne  nachweisbare 
ürsprungsstelle,  im  zweiten  Embolie  der  rechten  Art  carotis  int.  am  Abgang 
der  Art.  fossae  Sylvii  mit  parietalem  Thrombus  des  linken  Ventrikels,  im 
dritten  Embolie  der  rechten  Art.  fossae  Sylvii  mit  einer  wandständigen 
Thrombose  im  rechten  Ventrikel  und  linken  Herzohr.  Die  Fälle  sind  von 
Slawyk  ausführlich  beschrieben  worden. 

Die  diphtherischen  Frühparalysen  treten  nach  den  Ausführungen 
Mya's  (122)  in  der  Art  gewöhnlicher  Intoxikationen  auf;  die  charak- 
teristische specifische  Form  der  diphtherischen  Paralyse  ist  die  Spätform, 
die  erst  8,  14,  ja  selbst  30 — 40  Tage  nach  dem  Aufhören  des  akuten 
Prozesses  einsetzen  kann.  Die  Intoxikation  bei  dieser  Spätparalyse  muss 
auf  anderem  Wege  als  durch  die  Blutbahn  erfolgen.  Sie  beginnt  von 
den  Muskeln  des  weichen  Gaumen  und  Pharynx,  bisweilen  auch  des 
Larynx  und  greift  in  den  schwereren  Fällen  auf  die  Muskelgruppen,  deren 
Centrum  in  der  Med.  oblonguta  sitzt,  und  schliesslich  auf  die  Extremitäten- 
muskeln  über.  Dabei  kommt  es  oft  zu  allgemeiner  muskulärer  Asthenie. 
Die  Paralyse  scheint  von  der  Peripherie,  dem  Sitz  des  infektiösen  Prozesses, 
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zum  Bulbus  vorzuschreiten.  Untersuchungen  von  Luisada  auf  der  Klinik 
deö  Verf.  zeigten  in  mehreren  Fällen  die  diffusen  Läsionen  des  Nerven- 
systems mit  besonderer  Affektion  der  bulbären  Nerven.  Auch  die 
Nervenzellen,  vor  allem  im  bulbären  Kern,  waren  afficiert.  Bei  Früh- 
und  Spätformen  zeigten  sich  Stranga£Pektionen  des  Rückenmarks,  bei 
denen  die  Markscheiden  am  stärksten  betro£Pen  waren;  in  2  Fällen  fand 
sich  eine  Ependymitis. 

Die  Einwirkung  des  Diphtherie-Toxins  auf  das  Nervensystem  zeigt 
sich  anders  als  die  allgemeine  diphtherische  Intoxikation.  Das  Antitoxin 
kann  dieser  direkten  Einwirkung  nicht  Einhalt  thun.  Die  nach  der 
diphtherischen  Infektion  zurückgebliebenen  Toxine  verursachen  zuerst 
lokale  Läsionen  der  Nervenendigungen,  weiterhin  erreicht  der  Krankheits- 

Srozess  die  MeduUa  oblongata.     Weit  seltener  kommt  es  zur  Einwirkung 
er  Toxinreste   auch   auf  entferntere  Gegenden    der  diphtherischen  Zone, 
von  denen  dann  die  Paralyse  ausgeht. 

Bei  einem  9jährigen  Mädchen  trat  in  der  Rekonvalescenz  von 
Rachendiphtherie  eine  Lähmung  der  Extremitäten,  verbunden  mit  ödematöser 
Schwellung  der  Haut  und  der  oberen  Muskulatur  derselben  ein;  letztere  ging 
erst  zugleich  mit  den  Lähmungen  nach  ca.  2 monatlichem  Bestehen  zurück. 
Kraus  (24)  betont  die  Seltenheit  dieser  Kombination  von  postdiphtherischer 
Lähmung  und  Hautödemen.  Es  handelt  sich  um  eine  postdiphtherische 
Polyneuritis,  verbunden  mit  einer  der  Neuromyositis  und  Dermatomyositis 
nahestehenden  Affektion. 

Die  diphtherischen  Lähmungen,  verursacht  durch  die  toxische 
Wirkung  des  Löff  1er' sehen  Bacillus,  kommen  in  10  —  25  pCt.  der 
Erkrankungen  vor.  Huber  (81)  misst  der  Serum-Behandlung  keinen 
Einfluss  dabei  zu.  Die  Lähmungen  erscheinen  in  der  Regel  in 
der  2. — 3.  Woche  während  der  Rekonvalescenz.  Oft  ist  Fehlen  der 
Patellarreflexe  die  einzige  Erscheinung,  häufig  kombiniert  mit  Lähmung 
des  weichen  (laumens.  Es  handelt  sich  um  eine  toxische  periphere 
Neuritis  ohne  centralen  Ursprung.  Am  häufigsten  und  zuerst  gelähmt 
ist  der  weiche  Gaumen;  bei  Lähmung  der  Constrictoren  des  Pharynx 
kann  sich  leicht  eine  Aspirationspneumonie  entwickeln.  Dann  kommen 
in  der  Regel  die  äusseren  und  inneren  Augenmuskeln,  dann  die 
Extremitäten,  selten  ein  (xlied,  häufig  alle  4  Extremitäten.  Oft  besteht 
nur  Schwäche  der  Extremitäten  und  Fehlen  der  Patellarreflexe.  Besonders 
gefährlich  sind  die  Herzlähmungen,  in  Folge  einer  Myocarditis  oder  einer 
Neuritis  der  Herznerven.  Blase  und  Rectum  bleiben  in  der  Regel  intakt 
Auch  Lähmungen  der  sensorischen  Sphäre,  Anästhesieen,  Amaurose. 
Taubheit  kommen  vor.  Die  Prognose  ist  nicht  allzu  schlecht;  in 
4  —  10  Wochen  kamen  zahlreiche  Fälle  zur  Heilung.  Die  Therapie  besteht 
in  Bettruhe,  guter  Ernährung  und  reichlichen  Stiychnin-Gaben. 

Nachdem  Batten  (12)  bereits  in  früheren  Untersachungen  gefunden 
hatte,  dass  bei  den  diphtherischen  Lähmungen  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  deutliche  Nervenveränderungen  nachweisbar  waren,  dagegen  in 
einem  Fall  mit  SOtägiger  Dauer  der  Krankheit  völlig  fehlten,  hat  er 
neuerdings  wiederum  o  einschlägige  Fälle  nach  Nissl,  Marchi  und  P»l 
untersucht.  In  4  Fällen  fanden  sich  charakteristische  Nervenverände- 
rungen, während  solche  in  dem  5.  Fall  mit  SOtägiger  Krankheitsdaaer 
fehlten.  Nur  in  2  Fällen  konnten  geringe  Veränderungen  der  spinalen 
Vorderhornzellen  nachgewiesen  werden.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen 
um  eine  parenchymatöse  Degeneration  der  Myelinscheide  der  Nervenfaser. 
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wenn  auch  anzunehmen  ist,  dass  das  Diphtherie- Gift  auf  das  ganze  Neuron 
schädigend  einwirkt.  , 

Unter  dem  Einfluss  der  Heilserumbehandlung  ist  in  den  Londoner 
Hospitälern  die  Sterblichkeit  bei  der  Diphtherie  von  29  pCt.  auf  15,3  pCt. 
gesunken,  die  Häufigkeit  der  Lähmungen  dagegen  von  13  pCt  auf  21  pCt. 
gestiegen,  um  allerdings  in  den  letzten  beiden  Jahren  wieder  etwas 
herunterzugehen.  WooUacott  (159)  sieht  die  grössere  Häufigkeit  der 
Lähmungen  nach  Einführung  der  Serumbehandlung  als  eine  direkte  Folge 
der  geringeren  Sterbeziffer  an;  erst  nachdem  in  den  letzten  Jahren  die 
Dosis  des  Serum  wesentlich  gesteigert  ist,  auf  3000—4000  Einheiten, 
geht  auch  die  Zahl  der  Lähmungen  zurück.  Vor  allem  hat  die  Zahl  der 
Lähmungen  im  kindlichen  Alter  zugenommen.  Verf.  hat  472  Fälle  von 
Lähmungen  nach  mit  Antitoxin  behandelter  Diphtherie  auf  die  Frage 
hin  untersucht,  ob  in  der  Art  und  im  Verlauf  der  Lähmungen  durch  die 
Serumbehandlung  eine  Aenderung  eingetreten  ist.  413  mal  war  der 
weiche  Gaumen  gelähmt,  in  178  Fällen  allein,  91  mal  der  Pharynx, 
104  mal  Augenmuskeln,  6  mal  der  Levator  palpebrae  superioris,  66  mal  die 
Giliarmuskeln,  21  mal  Gesichtsmuskeln,  48  mal  Kehlkopfadduktoren,  3  mal 
Abduktoren,  125  mal  die  Beine,  51  mal  die  Arme,  3  mal  die  Sphinkteren, 
47  mal  das  Zwerchfell.  Im  Allgemeinen  sind  die  Lähmungen  weniger 
schwer  und  daher  weniger  lebensgefährlich  als  in  früheren  Perioden. 
Der  volle  Wert  der  Serumbehandlung  kommt  bei  frühzeitiger  Behandlung 
mit  grossen  Dosen  zum  Ausdruck. 

Hurawlew  (121)  hat  zahlreiche  histologische  Untersuchungen  über 
die  Art  der  Entstehung  der  postdiphtherischen  Lähmungen  angestellt, 
wobei  die  Nissl'sche  und  die  von  Verf.  und  Rossolimo  angegebene 
Formol-Methylenblaumethoden  benutzt  wurden.  Der  Zweck  der  Arbeit 
war  festzustellen:  1.  welchen  Einjfluss  der  Löffler'sche  Bacillus  und  seine 
Toxine  auf  das  Nervensystem  bei  Thieren  ausübt;  2.  wie  wirken  auf 
das  Nervensystem  Streptokokken  und  zwar  einzeln  oder  zusammen  mit 
der  diphtherischen  Noxe  und  3.  welche  Nervenerscheinungen  entstehen 
bei  Einführung  des  antidiphtherischen  Serums  per  se  oder  mit  den 
diphtherischen  Toxinen.     Verfasser  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  diphtherischen  Toxine  führen  in  chronischen  Fällen  zu 
Paresen;  die  Streptokokken  verursachen  die  letzteren  viel  seltener  und 
dabei  in  einer  anderen  Form;  2.  Injektion  von  diphtherischen  Toxinen 
führt  zur  Degeneration  peripherischer  Nerven,  die  auch  die  hauptsächliche 
Grandlage  der  Lähmungen  bildet.  Injektion  von  Streptokokken  führt  zu 
keiner  Degeneration  der  peripherischen  Nerven,  und  die  mitunter  ent- 
stehenden Lähmungen  haben  ihren  Grund  in  einer  Läsion  des  Rücken- 
marks oder  der  Muskeln  selbst;  3.  die  diphtherischen  Toxine  befallen  in 
erster  Linie  die  Vorderhornzellen  und  verändern  dieselben  stark.  Die 
Streptokokken  (und  ihre  Toxine)  führen  zu  weit  weniger  charakterischen 
Zellalterationen;  4.  Die  Degeneration  der  peripherischen  Nerven  (bei 
diphtherischen  Injektionen)  entsteht  hauptsächlich  secundär  und  ist  durch 
tiefgreifende  Veränderung  der  Vorderhornzellen  bedingt.  Dagegen  scheint 
das  iStreptokokkengift  unmittelbar  auf  den  Axencylinder  der  Spinal- 
ganglienzellen (bei  Meerschweinchen)  oder  auf  die  peripherischen  Nerven 
(bei  Kaninchen)  zu  wirken.  5.  Die  weisse  Rückenmarkssubstanz  bleibt 
nach  diphtherischen  Injektionen  intact;  dagegen  findet  man  Hinterstrang- 
degeneration  und  zerstreute  Degenerationsschollen  in  der  übrigen  weissen 
Sabsta^z  nach  Injektion  von  Streptokokken.  (Edward  Flatau.) 
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Demlsch  (47)  berichtet  über  eine  ausgedehnte  Diphtherie-Epidemie 
im  Jahre  1897  in  Kerzers  und  den  umliegenden  Ortschaften  Er  betont 
den  günstigen  Einfluss  der  Schutzimpfungen.  Lähmungen  wurden  48 
beobachtet,  davon  37  Gaumenlähmungen,  4  Akkommodationslähmungen. 
1  Rückenmarkslähmung  (Exitus),  1  viertägige  Parese  beider  Beine, 
1  Parese  der  Arme  und  Beine  mit  Gaumenlähmung,  1  Gaumen-  und 
Akkommodationslähmung,  3  Gaumen-  und  Abducenslähmungen.  32 
Lähmungen  waren  bei  nicht  injicierten  Kranken,    nur    16   bei  injicierten. 

2.    Typhus,   Influenza,  Scarlatina,  Variola,  Mumps  und 

Keuchhusten. 

Die  spärliche  Kasuistik  der  allgemeinen  Lähmungen  im  Verlauf  des 
Unterleibstyphus    bereichert    Etienne   (53)    durch    3    einschlägige    Beob- 
achtungen.     Der    erste    Fall    betrifft    einen    40jährigen    Mann,     der   am 
8.  Tage  der  Rekonvalescenz  von  einem  schweren  Typhus    plötzlich    ohne 
Schmerzen  an  den  Beinen  gelähmt    wird,    2  Tage    später    auch    an    den 
Armen  und  Rumpf  mit  Abgang  von  Urin  und  Stuhl.     In  wenigen  Tagen 
ging  er  an  Asphyxie  bei  vollem  Bewusstsein  zu  Grunde.     In   diesem  Fall 
von  L an dry 'scher  Paralyse    fehlt    die    anatomische  Untersuchung.     Der 
2.  Fall  betrifft  ein  22jähriges  Mädchen,    das  am  15.  Tage    eines   Typhus 
von  heftigen  Schmerzen  zuerst  in   den  Beinen,    dann    in  den  Armen  und 
am  Rumpf  befallen  wurde.    Dazu  kam  dann  völlige  Lähmung  der  Extremi- 
täten mit  starker  Muskelatrophie  und  erloschenen  Reflexen    bei   intakten 
Sphinkteren  und  normaler  elektrischer  Erregbarkeit.     Es  kam  zur  völligen 
Heilung.       Hier    handelte    es    sich    um    eine    sensitivo-motorische    Poly- 
neuritis.    Im  dritten  Fall  wurde  der  23jährige  Typhus-Kranke  von  einer 
Lähmung  befallen,  die,  von  den  Zehen  beginnend,  die  unteren  und  oberen 
Extremitäten,  Rumpf  und  Nacken  ergriff    und    schliesslich    zu  Störungen 
der  Phonation,  des  Schluckens  und  zu  dyspnoischen  Krisen   führte.     Die 
Reflexe  waren  erloschen,  die  Sphinkteren  ergriffen,    aber   die  Sensibilität 
intakt.     Nach  10  Tagen  entwickelte  sich  rasch  eine  Muskelatrophie,  danu 
eine  ausserordentlich  starke  Muskelhyperästhesie.     Nach   1  Monat  traten 
aktive  Bewegungen,  zuerst  in  den  Armen,    dann  auch  in  den  Zehen  auf, 
doch  blieb  trotz    aller  Behandlung    die  Muskelatrophie    und    der    grösste 
Teil    der    Lähmungen    unverändert.      Der  Fall    erinnerte    im  Beginn    an 
Landry'sche    Paralyse;    das  Erhaltenbleiben    des    Lebens,    die    Muskel- 
atrophie Hessen    eine    akute    Poliomyelitis   anterior    diagnosticieren.     Die 
heftigen  Schmerzen    zeigten    dann    das    Bestehen    einer    Polyneuritis  an. 
Nach    Heilung    derselben    blieb    die    Poliomyelitis    bestehen,    und    daher 
schwanden  die  Muskelatrophieen  nicht. 

Man  kann  3  klinische  Typen  der  allgemeinen  Lähmungen  im  Yerlauf 
des  Typhus  unterscheiden: 

I.  Eine  aufsteigende  akute  Poliomyelitis  anterior,  für  die  man  den 
Namen  Landry'sche  Paralyse  beibehalten  kann. 

II    Polyneuritis. 

III.  Allgemeine  Lähmung  von  gemischtem  Typus,  bei  der  beide 
Elemente  des  peripheren  Neurons  betroffen  sind. 

Die  allgemeinen  Lähmungen  nach  Typhus  sind  nach  Oanlez  (61)  ifi 
3  Klassen  zu  teilen:  1  Poliomyelitis  anterior  subacuta  ascendens  (Landry- 
sche  Paralyse),  2.  Polyneuritis,  3.  Gemischter  Typus.  Zu  der  L  an  dry 'sehen 
Paralyse  gehört  der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  eines  40jährigeii  Mannes, 
der    am  3. —  4.  Tage   der  Rekonvalescenz  vom  schweren  Typhus  plötzlifb 
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ohne  Schmerzen  an  den  Beinen  gelähmt  ist,  zwei  Tage  später  auch  e,n 
den  Armen  mit  unwillkürlichem  Abgang  von  Urin  und  Stuhl.  Es  kam 
dann  zur  Lähmung  der  Brustmuskeln  und  nach  wenigen  Tagen  zum 
Exitus  unter  Herz-Lungenerscheinungen.  Zu  den  sensitivo-motorischen 
Polyneuritiden  gehört  der  Fall  einer  22jährigen  Frau,  die  am  15.  Tage 
eines  Typhus  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen,  dann  in  den  Armen  und 
dem  Rumpf  bekam,  nach  deren  Nachlassen  völlige  Lähmung  eintrat  mit 
starker  Muskelatrophie,  Schwund  der  Reflexe  bei  intakten  Sphincteten 
und  normaler  elektrischer  Reaktion.  Allmählich  kam  es  zur  Heilung. 
Endlich  beobachtete  Verf.  einen  Fall  von  gemischtem  Typus,  Im  Verlauf 
eines  leichten  Typhus  entwickelte  sich  eine  Lähmung,  die,  von  den  Zehen 
ausgehend,  in  drei  Tagen  alle  Extremitäten,  Rumpf,  Nacken,  endlich  auch 
Phonation  und  Schluckakt  ergri£P,  bei  starken  dyspnoischen  Krisen  und 
Stuhl-  und  Urin -Verhaltung.  Dabei  war  die  Sensibilität  intakt.  Nach 
leichter  Besserung  kam  es  10  Tage  später  zu  starker  Muskelatrophie  mit 
ausserordentlicher  muskulärer  Hyperästhesie.  Nach  einem  Monat  kehrten 
zuerst  aktive  Bewegungen  der  Vorderarme,  dann  auch  der  Zehen  wieder, 
ohne  dass  in  der  Folge  die  Besserung  weitere  Fortschritte  machte.  Auf 
eine  Land ry 'sehe  Paralyse  propfte  sich  eine  Polyneuritis  auf,  nach  deren 
Besserung  die  Poliomyelitis  zurückblieb  (vide  No.  53). 

Bei   einer  Frau,    die  in  den  letzten  2  Monaten   eine   Influenza   mit 
Pneumonie  und  M^gen-Darmstörungen  durchgemacht  hatte  und  sich  nicht 
erholen  konnte,   entwickelte   sich,  wie  Larroussinie  ^98)   berichtet,  eine 
Schwäche  der  Beine  und  Arme.     Allmählich  trat  typischer  Stepper-Gang 
auf  mit  Lähmung    der  Flexoren  der  Unterschenkel    und    der  Extensoren 
der  Zehen.     Nachdem  auch  die  vorderen  Muskeln   der    Oberschenkel    er- 
griffen waren,  wurde  das  Gehen  unmöglich.     Zugleich  trat  Lähmung  der 
Extensoren    der   Unterarme    mit    Beugestellung    der    Finger    auf;    später 
wurden  Oberarm-   und  Rumpfmuskeln  ergriffen,    so  dass  die  Arme  nicht 
mehr  bewegt  werden  konnten.      Die  Wirbelsäule  war   gekrümmt  zur  Er- 
haltung der  horizontalen  Stellung;   die  Halsmuskeln  wurden  gelähmt,    so 
dass  der  Kopf  auf  die  Brust  hing.     Es   kam   zu  rechtsseitiger  Abducens- 
Lähmung,  bei  Bestehen  des  Argyll-Robertson'schen  Zeichens.  Die  Seh- 
kraft nahm  ab.     Der    weiche  Gaumen  war  gelähmt,    das  Schlucken  sehr 
erschwert;    es    bestand    eine    leichte    Blasenparese.     Das  Zwerchfell    war 
paretisch.     Parästhesieen  und  Schmerzattaquen  traten   vorwiegend  in  den 
Armen    auf.     Das   Druckgefuhl    und    der  Temperatursinn   waren    an  den 
Extremitäten  herabgesetzt;  die  Patellar-  und  Plantarreflexe  fehlten.  Es  be- 
standenpsychische Störungen,  Angstgefühl  und  Gesichtshallucinationen,  später 
Amnesie,  völliger  Willensverlust,  zuletzt  Stupor.    Acht  Monate  nach  Beginn 
ging    die  Fat.    unter  Atem-    und   Herzstörungen,    offenbar  durch  Vagus- 
Affektion  bedingt,  zu  Grunde. 

Verf.  bespricht  ausfuhrlich  die  differentiel-diagnostisch  in  Betracht 
kommenden  Momente  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Kombination 
von  Myelitis  ascendens  und  Polyneuritis  vorliegt.  Es  sind  durch  die 
Infektion  nicht  nur  die  Nerven,  sondern  auch  die  Centren  geschädigt.    Die 

(sychischen  Symptome  sind  nicht  die  Folge  der  Polyneuritis,  sondern  der 
nfektion  resp.  Intoxikation.     Die  Sektion  fehlt. 

Bei  einem  42jährigen,  bisher  gesunden  Deckenmaler  beobachtete 
Sano  (131)  am  7.  Tage  eines  schweren  Scharlachfiebers  eine  Lähmung 
im  rechten  Arme  und  Schulter  bei  intakter  Hand,  verbunden  mit  heftigen 
Schmerzen  und  Kontrakturen,  vor  allem  im  Biceps.  Vier  Tage  später 
wurde    unter    heftigen    Schmerzen    der   linke    A,rm    gelähmt    und    zeigte 
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Kontrakturen,  besonders  im  Supinator  longus.  Im  Verlauf  von  acht 
Wochen  gingen  die  Lähmungen  zurück,  während  dumpfe  Schmerzen  in 
den  Muskelmassen  der  Schultern  und  Arme  zurückblieben.  Es  bestand 
jetzt  Atrophie  der  beiden  Mm.  deltoidei,  besonders  des  rechten,  rechts 
ausserdem  Atrophie  des  Supra-  und  Infraspinatus  und  zum  Teil  des  Serratus 
anticQS,  links  aes  Supra-  und  Infraspinatus  und  des  Biceps  mit  leichter 
Subluxation  des  Humerus.  Die  passiven  Bewegungen  waren  beiderseits 
behindert  bei  normalen  Gelenken.  Die  elektrische  Prüfung  ergab  partielle 
Entartungsreaktion  in  beiden  Deltoidei  und  im  linken  Biceps  unter  Herab- 
setzung der  Nerven-Erregbarkeit.  Die  Nerven  waren  in  der  Achsel  und 
der  Fossa  supraclavicularis  druckempfindlich.  Im  äusseren  Drittel  des 
zweiten  rechten  Interkostalraums  bestand  an  der  Brust  eine  leichte 
Hyperästhesie,  auf  beiden  Schultern  im  Hautgebiet  des  N.  axillaris  eine 
Hypästhesie. 

Unter  Ausschluss  einer  progressiven  Myopathie  und  einer  vom  Ge- 
lenk ausgehenden  Atrophie  schwankt  die  Diagnose  zwischen  Poliomyelitis 
und  Polyneuritis  skarlatinösen  Ursprungs.  Sprechen  auch  die  meisten 
Symptome  für  die  Polyneuritis,  so  sind  der  Beginn  auf  der  Hohe  des 
Scharlachfiebers,  die  Kontrakturen,  die  Reflexsteigerung  für  eine  centrale 
Läsion  zu  verwerten.  Auch  bei  der  Annahme  eines  abnormen  Typus  der 
Duchenne-Erb'sche  Lähmung  wäre  nicht  alles  erklärt. 

Ein  von  den  Pocken  genesender  Kranker  Sainz  J  Lopez's  (129) 
erkrankt  unter  den  Symptomen  einer  akuten  Myelitis,  die  in  einen 
chronischen  Zustand  libergeht,  sich  nach  8  Monaten  bessert,  um  nach 
einem  Rückfall  zum  Exitus  zu  führen.  In  einem  anderen  Fall  kam  es 
zuerst  zu  dem  Krankheitsbild  einer  Meningitis,  an  deren  6.  Tage  unter 
Schwinden  der  nervösen  Symptome  die  Pocken  zum  Ausbruch  kamen. 

Bromwell  (30)  theilt  zwei  Fälle  von  Mumps  mit,  den  einen  bei 
einem  18jährigen  Mädchen,  die  während  des  Zurückgehens  der  Parotitis 
unter  den  Erscheinungen  einer  Meningoencephalitis  erkrankte  und  nach 
wenigen  Tagen  in  tiefem  Coma  starb,  den  anderen  bei  einem  11jährigen 
Jungen,  bei  dem  gleichfalls  mit  dem  Schwinden  der  Parotitis  Him- 
symptome,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schlafsucht  auftraten,  die  sich 
jedoch  in  wenigen  Tagen  besserten. 

Bei  einem  2jährigen  Mädchen  sah  Schreiber  (136)  im  Anscfaluss 
an  Keuchhusten  Krämpfe  auftreten;  nach  einigen  Tagen  wurde  das  Kind 
im  Anschluss  an  einen  Hustenanfall  völlig  apathisch,  bewegte  die  Ex- 
tremitäten nicht  und  brach  beständig  bei  unwillkürlichem  Abgang  von 
Urin  und  Stuhl.  Es  kam  nun  vor  jedem  Hustenanfall  zu  Krämpfen  in 
allen  Extremitäten;  eine  rechtsseitige  Facialis-Parese  zeigte  sich.  Das 
Kind  fieberte  leicht.  Nach  12  Tagen  war  das  Kind  krampf&ei  nnd 
erbrach  nicht  mehr;  8  Tage  später  sprach  es  einige  Worte  und  versuchte 
zu  stehen.  Es  trat  völlige  Heilung  ein.  Die  Diagnose  ist  auf  eine 
cerebrale  Blutung  zu  stellen.  Verf.  erörtert  die  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten klinischen  und  anatomischen  Befunde  und  stellt  eine  38  Fälle 
umfassende  Liste  der  auf  Blutung  beruhenden  Fälle  zusammen,  von  denen 
10  durch  die  Sektion  bestätigt  sind. 

Nach  Horveno's  (79)  These  sind  die  Lähmungen  beim  Keuch- 
husten selten,  finden  sich  in  schweren  Fällen  bei  Kindern  unter  5  Jahren. 
Es  sind  zu  unterscheiden  1.  Lähmungen  cerebralen  Ursprungs,  in  37  von 
46  Fällen,  in  Form  von  Apoplexien  mit  Coma,  von  einfachen  Hemiplegien, 
evtl.  kombiniert  mit  Jackson 'sehe  Epilepsie,  Facialis-Lähmung  oder 
Athetose.     Auch  Aphasien  sind  beobachtet  woTden  in  den  yerschiedeiisteii 
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Formen.  2.  Lähmangen  spinaleD  Ursprungs,  bald  einfache  Paraplegieen, 
bald  Friedreich'sche  Krankheit  oder  multiple  Sklerose.  3.  periphere 
Lähmungen  unter  der  Form  von  Pseudo-Tabes  oder  allgemeiner  Polyneuritis. 
Bei  den  Affektionen  wirken  Infektion  und  Anstrengung  zusammen. 

3.   Rabies. 

Neben  der  Impfung  einer  aus  der  MeduUa  oblongata  der  an  üunds- 
wut  erkrankten  Tiere  gewonnenen  Emulsion,  die  stets  das  sicherste 
diagnostische  Hülfsmittel  ist,  empfiehlt  Dexler  (49)  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Centralnervensystems,  vor  allem  der  MeduUa  oblongata, 
zumal  die  öbrige  Sektion  oft  keinen  charakteristischen  Befund  liefert. 
Indem  er  der  Speoifitat  der  Veränderungen  der  Ganglienzellen  skeptisch 
gegenübersteht,  betont  er  das  konstante  Vorkommen  eines  multiplen 
interstitiellen  Entzundungsprocesses  im  Centralnervensystem,  am  inten- 
sivsten in  der  MeduUa  oblongata.  Man  sieht  hier  abnorme  Gefässdilatatiön, 
Infiltration  der  Gefässscheiden  und  ihrer  Nachbarschaft  durch  leukocytäre 
Elemente.  Die  adventitiellen  und  perivaskulären  Räume  sind  mit  Rund- 
zeUenzügen  voUgestopft.  Rasche  Alkoholhärtung  und  Kernfärbung  von 
Gefrierschnitten  genügt,  selbst  bei  bereits  beginnender  Fäulniss,  zur  Er- 
hebung dieser  Befunde,  die  nächst  der  Impfung  den  konstantesten  Befund 
bei  der  Hundswuth  darsteUen.  AUerdings  kommen  ähnUche  Veränderungen 
bei  der  Staupe  vor,  bei  dieser  aber  begleitet  von  herdförmigen  grossen 
Infiltraten  in  der  Marksubstanz  des  Gehirns  und  ohne  Präponderanz  der 
MeduUa  oblongata. 

Im  Lenden-  und  Sakralmark  eines  an  Hundswuth  verstorVjenen 
Menschen  fand  Tsehernlscheff  (150)  eine  Hyperämie,  vor  allem  der 
grauen  Substanz  mit  lymphoiden  Elementen  in  den  perivaskulären 
Räumen.  Viele  ZeUen  der  Vorderhörner  und  Clarke 'sehen  Säulen 
zeigten  Chromatolyse  in  verschiedenen  Formen  mit  excentrischer  Lagerung 
des  Kerns.  Noch  stärker  waren  die  Veränderungen  in  Halsmark  und 
MeduUa  oblongata;  am  Boden  des  4.  Ventrikels  lagen  Hämorrhagien. 
Weiter  aufwärts  im  Gehirn  waren  die  Veränderungen  nur  gering. 

Cattell  (39)  theilt  in  dieser  Arbeit  3  intra  vitam  als  Hundswut 
diagnosticierte  FäUe  mit,  bei  denen  die  Autopsie  nichts  von  einer 
solchen  Erkrankung,  auch  mit  Hilfe  der  bakteriologischen  Untersucliung, 
feststeUen  konnte.  Es  handelte  sich  einmal  um  Schrumpfniere  mit 
urämischen  Anfaulen,  ein  zweites  Mal  lediglich  um  HirnLyperämie,  das 
dritte  Mal  um  Cysticerken  im  Gehirn. 

Von  dem  Gehirn  und  Rückenmark  eines  wutkranken  Hundes, 
durch  dessen  Biss  2  FäUe  von  Hydrophobie  sich  entwickelt  hatten,  impfte 
Anderson  (4)  ein  Stückchen  MeduUa  in  den  Subduralraum  eines  Meer- 
schweinchens. Nach  einem  Monat  kam  es  zu  Krämpfen  und  Tod  in 
wenigen  Stunden.  Von  der*  MeduUa  dieses  Meerschweinchens  wurde  ein 
zweites  Meerschweinchen  subdural  geimpft;  nach  14  Tagen  kam  es  zu 
typischer  Rabies  mit  Tod  in  wenigen  Stunden. 

Leclainehe  und  Morel  (100)  haben  mit  dem  Virus  der  Tollwut  in- 
tracerebrale Jnjektionen  gemacht,  indem  sie  von  dem  mit  einem  DrUl- 
bohrer  eröfiieten  Stirnbein  aus  mit  einer  Spritze  Hirnsubstanz  mitten  in 
das  Gehirn  brachten,  bei  Kaninchen  bis  zu  '/i  ^*^J^)  bei  Hunden  bis  zu 
*/,  cm  Bei  der  Anwendung  von  Strassenvirus  gelingt  es  auf  diese  Weise, 
die  Inkubationsperiode  sehr  rasch  von  16  Tagen  bis  zu  7  Tagen  herab- 
zodtficken.     Im  Vergleich    mit    der  Inokulation    in  das  Auge   ist  <lie  In- 
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kabatioDSzeit  eine  viel  kürzere;  dagegen  sind  die  Wirkungen  nach  In- 
okulation unter  die  Meningen  fast  dieselben  wie  nach  intracerebraler  In- 
jektion; da  jedoch  bei  letzterer  die  Yersnchsanwendung  eine  weit  ein- 
fachere ist,  so  dürfte  sich  die  intracerebrale  Inokulation  ganz  besonders 
zu  diagnostischen  Zwecken  empfehlen. 

4.  Lepra. 

LaehP  (96)  behandelt  in  dieser  Monographie  die  nervösen  Krankheits- 
erscheinungen der  Lepra,  aufbauend  auf  den  persönlichen,  auf  einer 
Studienreise  nach  Sarajevo  und  Konstantinopel  gesammelten  Erfahrungen. 
Die  Untersuchung  der  ca.  40  Kranken  war  eine  rein  klinische;  es  werden 
die  mehr  oder  weniger  ausfuhrlichen  Krankengeschichten  von  16  Patienten 
gegeben,  darunter  3  mit  Beifügung  photographischer  Abbildungen.  Waren 
unter  8  bosnischen  Kranken  keine  Spaniolen,  so  betraf  die  Lepra  in 
Konstantinopel  mit  Ausnahme  eines  Armeniers  nur  Spaniolen  (spanische 
Juden).  Nur  in  5  von  16  Fällen  ergab  sich  ein  familiäres  Auftreten  der 
Lepra.     Die  Krankheitsdauer  bei  den  10— 70  Jahre  alten  Kranken  betrag 

8  Monate  bis  28  Jahre.     Die  Untersuchung    auf  Lepra-Bacillen    war  bei 

9  Kranken    positiv,    bei  5  negativ,    trotzdem    Nasenschleim,    Sekret   von 
Geschwüren,  Haut  und  Blut  untersucht  wurde. 

In  allen  Fällen  fanden  sich  ausgesprochene  Hautveränderungen, 
neben  Infiltraten  und  Flecken  circumskripte  Oedeme,  elephantiastische 
Verdickungen,  Hautatrophien,  pemphigoide  Eruptionen;  letztere  verur- 
sachen die  stets  vorhandenen  Hautnarben,  bei  denen  wie  beim  Leukoderma 
leprosum  qualitative  Veränderungen  der  Haütsensibilität  sich  finden. 
Frische  nnd  ältere  Hautulcerationen  bestauden  sehr  oft  mit  sekundären 
Mutilationen  und  Nagelverstümmlungen  an  den  Fingern.  Die  Trockenheit 
der  Haut  fand  sich  in  der  Regel;  Nasenaffektionen  bestanden  kaum  in 
der  Hälfte  der  Fälle.  Am  konstantesten  waren  die  Verdickungen  der 
Nervenstämme,  am  häufigsten  am  Nervus  ulnaris,  auricularis  magnus, 
tibialis,  supraorbitalis  und  peroneus.  Atrophische  Processe  an  den  Finger- 
muskeln bestanden  in  der  Kegel;  seltener  waren  sie  an  den  Füssen.  Im 
Facialis-Gebiet  war  besonders  häufig  der  Orbicularis  oculi  atrophisch. 
Von  den  Störungen  im  Bereich  der  sensiblen  Nerven  zeigten  sich  Reiz- 
erscheinungen vor  allem  im  Prodromalstadium  in  Verbindung  mit  erhöhter 
Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme,  der  weiterhin  eine  Druckanalgesie 
zu  folgen  scheint.  Hautanästhesien,  und  zwar  für  alle  Qualitäten  der 
Empfindung,  fehlten  in  keinem  Fall  mit  unverkennbarem  Vorwiegen  der 
Temperatur-  und  Schmerzsinnstörung.  Am  stärksten  betroffen  war  der 
Kältesinn,  dann  das  Vermögen,  Wärmereize  richtig  zu  erkennen.  Die 
Verteilung  der  Sensibilitätsstörungen  entsprach  im  Wesentlichen  der 
Lokalisation  der  Nervenverdickungen  und  neuralgischen  Schmerzen;  be- 
sonders konstant  war  die  Anästhesie  im  Berei(*h  des  N.  auricularis  magnus. 
Die  Regionen  der  Sensibilitätsdefekte  gingen  in  der  Regel  allmählich  in 
die  normale  Haut  über;  dabei  bestand  oft  eine  segmentale  Anordnung, 
bald  ein  Befallensein  bestimmter  Hautnervengebiete.  Die  Lage- 
empfindlichkeit an  Finger-  und  Zehengelenken  war  oft  stark  herabgesetzt: 
ataktische  Störungen  fehlten  in  allen  Fällen.  Die  Haut-  und  Schlei mhaut- 
reflexe  waren  im  Gebiet  der  Paresen  und  Hypästhesien  herabgesetzt,  die 
Sehnenreflexe  bald  herabgesetzt,  bald  gesteigert. 

Verf.  geht  dann  nochmals  auf  die  einzelnen  Symptome  der  Nerven- 
lepra  und  ihre   differential-diagnostische  Bedeutung    in  einem  besonderen 
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Kapitel  ein.  Er  hält  ferner  daran  fest,  dass  die  wesentlichen  nervösen 
Funktionsstörungen  der  Lepra  ihre  natürlichste  Erklärang  in  einer  Er- 
krankung der  peripher! schtn  Nerven  finden,  in  erster  Linie  ihrer  distalen, 
unter  Umständen  aber  auch  mehr  ihrer  spinal wärts  gelegenen  Abschnitte. 
Auch  auf  Grund  einer  Besprechung  der  anatomischen  Befunde  kommt  er 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Nervenlepra  anatomisch  eine  multiple  Erkrankung 
peripherischer  Nerven  ist,  die  centralwärts  fortschreiten  kann  und  auch 
zu  Kückenmarksveränderungen  führt.  Entspricht  daher  das  Krankheits- 
bild im  Wesentlichen  dem  einer  multiplen  peripherischen  Nervenerkrankung, 
so  kann  es  in  vorgeschrittenen  Stadien  auch  zu  den  Erscheinungen 
einer  Wurzel-  resp.  Spinalerkrankung  kommen. 

Besonders  wertvoll  für  den  Praktiker  sind  endlich  die  Gegenüber- 
stellungen der  einzelnen,  die  Lepra  von  der  Syringomyelie  und  der  Polyneu- 
ritis syphilitica  scheidenden  Symptome  und  die  ungemein  sorgfältige, 
erschöpfende  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litteratur.  Im  Ganzen 
ein  W^rk,  das  berufen  ist,  für  alle  weiteren,  vor  allem  klinischen  Arbeiten 
über  die  Lepra  nervosa  den  Ausgangspunkt  zu  bilden. 

Von  den  7  Fällen  von  Lepra,    die  Schäffer  (134)  mitteilt    und    die 
sämtlich    aus  dem    ostpreussischen  Lepragebiet    stammen,    gehören  4  der 
tuberösen  Form   an,    1  der  Lepra  mixta    und  2  der    reinen    Nervenlepra. 
Von  den  4  ersteren  zeigt  der  35jährige  Fischer  Jurgis,  der  noch  3  lepröse 
Geschwister  besitzt,  neben  dem  ausgesprochenen  Bild  der  tuberösen  Lepra 
und    reichlicher    Ausscheidung    von    Lepra-Bacillen    aus    der    Nase    auch 
deutliche  Sensibilitätsstörungen,    bestehend  in  Analgesie  in  einzelnen  Be- 
zirken   der  Unterschenkel    und  Unterarme.      In    dem    zweiten  Fall    eines 
29jährigen  Mannes  mit  typischer,  seit  5  Jahren  sich  entwickelnder  Lepra 
tuberosa   besteht  Herabsetzung    der  Empfindung    für  Berührung,    Wärme 
und  Schmerz  an  den  braun  verfärbten    infiltrierten  Hautpartien    und  den 
Knoten.     In  den  beiden  nächsten  Fällen,  Mutter  und  Sohn  im  Alter  von 
41  und  13  Jahren,  mit  Lepra  tuberosa  ist  die  Sensibilität  bis  auf  geringe 
Abstumpfung     an     den     knotigen    Stellen     normal.      Dagegen    zeigt    die 
18jährige  Tochter    und  Schwester    der  vorigen    einen    ursprünglich    rein 
anästhetischen  Fall,    zu  dem    erst    in  den    letzten  Jahren  Knoten    hinzu- 
getreten sind.     Es  besteht  hier  Atrophie   des  Daumen-   und  Kleinfinger- 
ballens und  der  Interossei    mit    typischer  Klauenhand,    Herabsetzung  der 
Berühr angs-  und  Schmerzempfindung  bei  fast  völliger  Analgesie  an  Unter- 
armen   und    Händen,    in    gleicher  Weise    an    den    unteren   Extremitäten. 
Der    6.  Fall    einer  76jährigen  Frau    betrifft    eine    reine  I^epra    nervorum 
mit  braunrötlichem,    bacillenhaltigem  Exanthem.     Der    letzte  Fall  betrifft 
einen  10jährigen  Knaben,    der    bisher    nur    eine  Stelle    am    linken  Ober- 
schenkel zeigt,  an  der  Berührungs  und  Wärmeempfindung  herabgesetzt  ist. 
MontgfOmery    (117)    sah   bei    einem    14jährigen,    aus    einer   Lepra- 
Familie  stammenden,  auf  Hawa'f    geborenen    amerikanischen  Jungen   eine 
beginnende  Lepra,   die  vom  Zeigefinger  auf  die  Handfläche   übergegriffen 
hatte  mit  Analgesie  und  weichem  Oedem  des  Handrückens. 

Galloway  (60)  teilt  2  Fälle  von  Lepra  der  makuloanästhetischen 
Form  bei  Kindern  von  9  und  5  Jahren  mit.  Der  erste  ist  bemerkens- 
wert durch  die  Infektion  von   der  leprakranken  Amme,  einer  Negerin. 

Jaekson  (83)  zeigte  einen  22jährigen  Lepra  -  Kranken,  der  seit 
8  Jahren  krank  war  und  sich  wahrscheinlich  als  Kind  in  Montana 
inficiert  hatte.  Die  Läsionen  waren  nicht  symmetrisch,  indem  die  rechte 
Hand  stark  afficiert  war,  die  linke  erst  Beginn  der  Erkrankung  zeigte. 
Die  Hautveränderungen  erstreckten  sich  ringförmig  von  den  Schultern 
bis  zu  den  Nates.      Neben  beschränkten  anästhetischen  Hautpartien    be- 
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Standen  auch  solche  mit  Hyperästhesie.     Die   Schleimhaut  der  Nase  war 
vollkommen  gesund. 

Jamieson  (85)  zeigte  einen  8jährigen  Jungen  aus  Georgetown  in 
British  Guiana,  der  Tor  6  Jahren  mit  einer  leprösen  Wärterin  zusammen 
geschlafen  hatte  und  seit  2  Jahren  im  Gesicht,  am  Rücken  and  den 
Extremitäten  rötlich-braune  Flecke  zeigte,  in  deren  Centren  die  Sensibilität 
etwas  abgestumpft  war.  Die  Hände  waren  leicht  paretisch.  Der  Kranke 
war  offenbar  im  Frühstadium  der  trophoneurotischen  Lepra. 

Bei  einem  an  Gesichtserysipel  zu  Grunde  gegangenen  typischen  Fall 
von  maculo-anästhetischer  Lepra  fand  Dhlenhuth  (lo2)  den  ganzen  Körper 
mit  Leprabacillen  durch  wuchert;  besonders  interessant  ist  der  Befund 
von  Leprabacillen  im  Rückenmark,  -  den  Spinalganglien  und  den 
Purkinje'schen  Kleinhirnzellen.  Li  den  Spinalganglienzellen  waren  die 
Bacillen  regellos  über  die  ganze  Zelle  zerstreut,  nur  vereinzelt  ausserhalb 
der  Zellen  zu  finden.  Im  Rückenmark  lagen  sie  in  den  Vorderhomzellen, 
auch  im  Achsencylinderfortsatz,  ohne  besondere  Vorliebe  für  Pigment  oder 
Vakuolen.  Zum  ersten  Mal  erhoben  ist  der  Befund  spärlicher  bacillen- 
haltiger  Purkinje 'scher  Zellen  im  Kleinhirn,  die  Zellen  des  Grosshirns 
waren  bacillenfrei.  In  ungeheurer  Zahl  fanden  sich  Bacillen  in  den  peripheren 
Nerven.  Westphal  fand  die  Ganglienzellen  des  Rückenmarks,  der  Hirn- 
rinde, des  Kleinhirns,  der  Spinalganglienzellen  nach  Nissl  normal,  an  den 
Nerven  das  Bild  der  interstitiellen  Neuritis. 

Cogfnacq  und  H0Ugr60t  (41)  weisen  auf  die  grosse  Verbreitung  der 
Lepra  in  Cochinchina  und  der  Halbinsel  Malaise  hin,  die  dort  Annamiten, 
Chinesen,  Cambodjaner,  Indier  und  Malaien  befällt.  Da  bisher  von 
Seiten  der  Regierung  nichts  gegen  die  Verbreitung  der  Lepra  getban 
wird,  und  die  Eingeborenen  nicht  die  geringsten  Vorsichtsmassregeln 
treffen,  so  breitet  sich  die  Krankheit  entschieden  aus. 

In  dem  Lepra-Hospital  zu  Pelantoengan  in  Niederl.  Indien  wurden 
1897,  wie  Müller  (120)  berichtet,  85  Lepra-Kranke,  62  männlichen, 
23  weiblichen  Geschlechts  behandelt.  Neben  einzelnen  statistischen  An- 
gaben giebt  Verf.  ausführlich  die  Krankengeschichten  von  4  neu  aufge- 
nommenen Europäern  und  von  einem  an  Lungenphthise  nach  Tjähriger 
Lepra- Krankheit  verstorbenen  »Javaner.  Verf.  rühmt  die  guten  Erfolge, 
die  er  mit  Chinosol  sowohl  gegen  die  leprösen  ülceratiouen  als  auch 
^egen  das  Fieber  der  Leprösen  erzielte. 

5.  Gonorrhoe,   Tetanus. 

• 

LuStgraPten  (106)  unterscheidet  7  Gruppen  der  Störungen  des 
Nervensystems  bei  der  Bleniiorrhagie,  Affektionen  des  Gehirns,  des  Rücken- 
marks, Neurosen,  periphere  Neuritiden,  Neuralgieen,  Störungen  der  Sinnes- 
organe und  Hautaffektionen  auf  nervöser  Basis.  Die  sehr  seltenen  Him- 
affektionen  treten  unter  der  Form  des  Deliriums,  des  Irreseins,  der 
Meningitis,  der  Apoplexie  auf  bei  schwankender  Prognose.  Häufiger  ist 
die  diffuse  Meningomyelitis  mit  dem  Sitz  in  Brust-  und  Lendenmark  bei 
schlechter  Prognose.  Periphere  Neuritiden  sind  bald  auf  die  Beine 
lokalisiert,  bald  allgemein,  oft  unter  dem  Bild  der  Neuro-Tabes.  Auch 
isolierte  Affektionen  des  Acusticus  und  Opticus  kommen  vor.  Die  Prognose 
ist  nicht  ungünstig.  P^in  ne urasthenischer  Zustand  findet  sich  bei  der 
Blenorrhagie  nicht  selten.  Unter  den  Neuralgieen  steht  die  Ischias  mit 
kurzem  Verlauf  und  guter  Prognose  ohne  Recidive  obenan.  Am  Aug6 
kommen  neben  ^der  Opticus- Affektion  Conjunctivitis,  Jritis,  Dakryocystiti» 
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etc.  vor.  Von  Hautaffektionen  in  Folge  einer  Störung  der  Gefäss- 
innerration  oder  einer  trophischen  Störung,  die  durch  das  Gonokokken- 
Toxin  verursacht  werden,  kommen  Erytheme,  Purpura  und  andere 
Hautaffektionen  in  Betracht. 

Holtschanoft  (116)   hat  an  weissen    Mäusen,    Meerschweinchen  und 
Kaninchen     experimentelle      Untersuchungen     mit    'dem     Neiss  er 'sehen 
Gonococcus  und  seinem  Toxin  in  Bezug  auf  das  Nervensystem  angestellt. 
Bei  chronischer    Intoxikation  zeigten    Meerschweinchen  in  der  3.   Woche 
Erhöhung  der  Sehnenreflexe,    die  dann  am    Ende  des  ersten    Monats  er- 
loschen waren,    am  Anfang  des  dritten    wieder    auftraten.      Dazu  kamen 
Lähmungen  und  Muskelatrophieen  an  den  hinteren  Extremitäten.     Bei  den 
Kaninchen  waren  die  Erscheinungen   weniger  ausgesprochen.     Die  mikro- 
skopische Untersuchung   des  Nervensystems  von  25  Meerschweinchen  und 
20  Kaninchen,  die  mit  Gonokokkentoxin  vergiftet  waren,  ergab  bei  akuter 
Intoxikation  Chromatolyse    der     Yorderhornzellen,    mit    Lageveränderung 
des  Kerns  und  sekundärer    Zellatrophie   ohne  eine  für  diese    Intoxikation 
specifische  Veränderung;  die  Zellen  der  Spinalganglien  waren  etwas  später 
verändert.     Zugleich  bestand  Hyperämie  aer  Hirn-  und  Rückenmarkshäute 
und  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  mit  Blutungen.    Von  der  3. — 4.  Woche 
nach  Injektion  des  Toxins  an  traten    Erscheinungen    einer    degenerativen 
Neuritis    auf,    Ende    des  2.  Monats    degenerative    Veränderungen    in  den 
Wurzeln  und  Hintersträngen. 

Bei  einem  jungen,  an  Gonorrhoe  erkrankten  Manne,  den  Blooh  (20) 
beobachtete,  traten  am  17.  Krankheitstage  heftige  lancinierende  Schmerzen 
an  den  vorderen    Partieen  des  rechten    Oberschenkels    auf    unter   starker 
Verschlimmerung  bei  der  Bewegung.     Unter  hohem  Fieber  und  allgemeiner 
Prostration    hielt  dieser    Schmerz  in  den  nächsten    Tagen  an    und    hatte 
bisweilen  unerträgliche    Exacerbationen.      Es  traten  dann    Schmerzen  im 
Verlauf  des  rechten    N.  ischiadicus    hinzu,    verbunden  mit  tonischen  und 
klonischen    Krämpfen    im  rechten    Bein   ])ei    völlig    aufgehobener    aktiver 
Beweglichkeit.      Auch    nach    Abfall    des    12  tägigen    Fiebers    hielten    die 
Schmerzen  an.     In  der  Beckenhöhle  bestand  kein  entzündliches  Exsudat, 
das  Hüftgelenk    war  beinahe  frei,    das  Kniegelenk    stark   entzündet.       Es 
bestanden  typische  Druckpunkte  am  rechten  N.  cruralis  und   ischiadicus. 
In  der  5.  Krankheitswoche  wurde  auch  die  linke  Extremität  von  Schmerzen 
ergriffen.       Das    Exsudat    des    rechten    Kniegelenks    ging    nur    langsam 
zurück:    es   entwickelte    sich    leichte    Ankvlose    des    rechten    Hüft-     und 
Kniegelenks    mit    scheinbarer    Verkürzung    des    Beins.       Die    elektrische 
Erregbarkeit  war  nur  quantitativ  herabgesetzt.     Nach  4  Monaten  Heilung. 
—  Verf.  nimmt  an,    dass  neben  der  Entzündung  beider  Kniegelenke  und 
des  rechten  Hüftgelenks  hier  eine  neuralgische  bezw.  neuritische  Affektion 
im  Gebiet  der  Nn.  ischiadici  und   crurales  auf  gonorrhoischer    Grundlage 
bestand.      Die  Untersuchung    von  Blut    und    von  Gelenkeiter  auf  Gono- 
kokken fiel  allerdings  negativ  aus.      Als  anatomisches   Substrat  der  neu- 
ralgischen Symptome  ist  eine  vorwiegende    Erkrankung    des    Perineurium 
anzunehmen. 

14  Tage  nach  Acquisition  einer  Blennorrhagie  mit  Metritis  entwickelte 
sich  bei  einem  17  jährigen  Mädchen,  das  Bolnet  (22)  beobachtete,  eine 
Entzündung  des  rechten  Hüftgelenks,  dann  des  linken  Knie-  und  Fuss- 
gelenks.  Nach  2  Monaten  trat  ein  rasch  zunehmender  Decubitus  am 
Os  sacrum  auf;  unter  Fieber,  Erbrechen  und  Durchfällen  entwickelte 
sich  ein  infektiöser  Zustand  bei  andauernder  Entzündung  des  rechten 
Hüftgelenks.      Die  Beine  wurden    gelähmt    und    atrophisch    bei  geringen 
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Sensibilitätsstörungen.  Die  Bouillon-Aussaat  des  Bluts  einer  Halsvene 
zeigte  Bacillus  pyocyaneus,  gemischt  mit  Bacterium  coli.  Unter  Delirien 
und  Fieber  starb  die  Kranke  im  Coma,  3*/«  Monate  nach  Auftreten  der 
Blennorrhagie.  Die  Sektion  zeigte  sanguinolenten  Eiter  im  rechten  Hüft- 
gelenk mit  Caries  thes  Humerus-Kopfes,  trockene  Arthritis  des  rechten 
Hüftgelenks.  Eine  Aussaat  aus  der  stark  geschwollenen  Milz  ergab 
Kulturen  des  Bacterium  coli.  Die  Meningen  des  Ruckenmarks  waren 
verdickt,  die  Rückenmarksgefässe,  Tor  allem  die  der  Vorderhömer  er- 
weitert. Vereinzelte  Kokken  waren  in  Rückenmark  und  Meningen,  on- 
regelmässig  verteilt,  nachweisbar. 

Bei  Injektionen  von  Tetanus-Toxinen  an  verschiedenen  Stellen, 
Hoden,  Uterus,  Alagen,  Lungen  etc.  beim  Meerschweinchen  beobachtete 
Blnot  (18)  charakteristische,  von  ihm  als  „t^tanos  splanchnique'^  bezeichnete 
Symptome.  Dabei  ist  die  tödliche  Dosis  dieselbe  wie  bei  j^ubkutanei 
Injektion;  jedoch  ist  die  Incubation  eine  längere,  die  Entwicklung  des 
ganzen  Krankheitsbildes  eine  rapidere.  Bei  gleichzeitiger  Injektion  von 
Antitetan US-Serum  kommt  der  Tetanus  nicht  zum  Ausbruch.  Aber  selbst 
eine  Injektion  von  Antitetanus-Serum,  4  Stunden  nach  der  Impfung  in 
die  Eingeweide,  beseitigt  die  Entwicklung  des  Tetanus.  An  je  mehr 
Stellen  die   Impfung  vorgenommen  wird,    desto  stärker  ist  ihre  Wirkung. 

6.  Landry'sche  Paralyse. 

Levi-Slrugue  (104)  giebt  in  dieser  Arbeit  eine  übersichtliche, 
lesenswerthe  Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten  Arbeiten  über 
die  Land  ry 's  che  Paralyse  mit  Berücksichtigung  des  Krankheits- 
verlaufes, der  pathologisch-anatomischen  Befunde,  der  Aetiologie  und 
der  Therapie. 

Die  Landry'sche  Paralyse  ist  nach  Knapp  und  Thomas  (90)  als  eine 
akute  parenchymatöse  Degeneration  des  peripheren  motorischen  Neurons 
von  toxischem  oder  infektiösem  Ursprung  aufzufassen.  Von  den 
3  Eigenbeobachtungen  der  VerfiF.  betraf  die  erste  eine  junge  Frau,  bei 
der  plötzlich  die  Beine,  dann  die  Arme,  Augen,  Hals  gelähmt  wurden 
mit  leichter  Schädigung  der  Sphinkteren,  geringen  Sensibilitätsstörungen, 
Verlust  der  Reflexe  und  herabgesetzter  Reaktion  auf  den  faradischen 
Strom.  Exitus  nach  15  Tagen;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
Degeneration  der  Vorderhornganglienzellen,  der  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln  und  der  peripheren  Nerven.  Der  zweite  Patient,  ein  Mann^  er- 
krankte mit  Schwäche  in  den  Beinen,  die  bald  gelähmt  w^urden;  es  kam 
dann  zur  Lähmung  der  Bauchmuskeln,  der  Arme  und  der  linken  Gesichts- 
hälfte mit  Fehlen  der  Reflexe,  Sphinkteren-Lähmung  und  Sensibilitätsstörung. 
i^]8  kam  zur  Heilung,  bei  starker  Muskelatrophie.  Im  dritten  Fall,  in 
dem  auch  Lähmung  der  Beine,  dann  der  Bauch-  und  Atemmuskulatur. 
der  Muskeln  des  Gesichts,  der  Kinnbacken  und  des  Schlundes  mit  Ver- 
lust der  Reflexe  eingetreten  war,  kam  es  zu  völliger  Heilung. 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen  beobachte  Soltmann  (t38)  eine  in 
14  Tagen  unter  Schmerzen  sich  entwickelnde,  an  den  Beinen  beginnende 
Lähmung  des  ganzen  Körpers.  Jede  hereditäre  Belastung,  jede  vorauf- 
gegangene Infektionskrankheit  fehlte.  Blase  und  Mastdarm,  blieben 
intakt,  die  Sehnenreflexe  waren  aufgehoben;  es  bestanden  Oedeme, 
Er}'theme,  Salivation  und  Hydronephrose.  Auf  Grund  einer  Schmier- 
kur  bessert  sich  die  Bewegungsfähigkeit,  während  nach  Aufhören  der- 
selben Verschlimmerung  mit  bulbären  Erscheinungen,  Zwerchfellslihniiing 
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etc.  eintritt.  Auf  eine  zweite  Schmierkur  hin  wird  die  aktive  Beweglichkeit 
der  Extremitäten  wesentlich  besser,  die  Oedeme  und  Erytheme  schwinden. 
Eine  dritte  Schmierkur  bewirkt  fortschreitende  Besserung,  wenn  auch 
die  Sehnenreflexe  aufgehoben  bleiben,  und  die  elektrische  Erregbarkeit 
stark  herabgesetzt  ist  mit  partiellel*  EAR.  im  Peroneus.  —  Die  drei  von 
Jelly  aufgestellten  Krankheitsbilder  1.  Landry'sche  Paralyse  als  Poly- 
neuritis, 2.  als  Myelitis,  3.  ohne  anatomische  Veränderung,  fasst  Solt- 
mann  als  nur  graduelle  Verschiedenheiten  auf.  Es  handelt  sich  um  eine 
Neuron-Erkrankung,  bei  der  centrale  und  periphere  Teile  des  gleichen 
Neurons  coincidierend  entzündlich  degenerativ  erkranken.  Der  günstige 
Erfolg  der  Schmierkur  wird  in  der  Diskussion  von  verschiedenen  Seiten 
bestätigt. 

Nearonow  (124)  beschreibt  folgenden  Fall  von  acuter  aufsteigender 
Landry'scher  Paralyse.  Bei  einer  lojähr.  Bäuerin  zeigte  sich  Schwäche 
sämtlicher  Extremitäten  und  allgemeine  Schwäche.  Die  Ursache  der  Er- 
krankung lag  wohl  in  einer  Erkältung.  Im  Krankenhause  entwickelte 
sich  sehr  grosse  Schwäche  der  Beine  und  der  oberen  Extremitäten. 
Auch  waren  die  Gesichtsmuskeln  abgeschwächt  und  verliehen  dem  Ge- 
sicht einen  msakenartigen  Ausdruck.  Die  Sprache  wurde  langsam  und 
die  Stimmung  apathisch.  Bemerkenswert  in  diesem  Fall  war  die 
Störung  der  Augenbewegungen.  Es  bestand  nämlich  Schwäche  des 
gesamten  augenbewegenden  Apparates,  wobei  bald  die  einen,  bald  die  anderen 
Muskeln  der  Funktion  versagten,  so  dass  man  keinen  ständigen  Typus 
der  Augenmuskellähmung  feststellen  konnte.  Sensibilität  war  normal. 
Keine  Blasen-  resp.  Mastdarmstörungen.  Nach  einem  Monate  wurden  die 
Augeubewegungen  freier,  und  auch  die  übrigen  Erscheinungen  ver- 
schwanden allmählich.  {Edward  Flatau.) 

Haynes  (72)  giebt  eine  kurze  Schilderung  des  klinischen  Verlaufs 
der  Landry 'sehen  Paralyse  und  bespricht  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über der  multiplen  Neuritis,  der  Querschnittsmyelitis,  der  diffusen  und 
Meningo-Myelitis,  der  gewöhnlichen  Poliomyelitis  anterior.  Seine  Em- 
pfehlung des  Marmorek 'sehen  Antistreptokokkenserums  zur  Behandlung 
auf  Grund  der  Homen'schen  Experimente  mit  Streptokokken  dürfte 
kaum  grossen  Anklang  finden. 

Der  Fall  von  Landry 'scher  Paralyse,  den  BUFg^hart  (35)  berichtet, 
betrifft  ein  lojähriges  skrophulöses,  aus  tuberkulöser  Familie  stammendes 
Mädchen,  das  nach  einer  leichten  Schwäche  der  Beine  am  vorauf- 
gegangenen Tage  plötzlich  zu  Boden  stürzte  und  an  den  Beinen  völlig 
gelähmt  war;  am  Abend  desselben  Tages  wurden  auch  beide  Arme 
gelähmt;  2  Tage  später  kam  es  auch  zum  Verschlucken  bei  der  Nahrungs- 
aufnahme. Es  zeigte  sich  jetzt  eine  starke  Schwäche  der  Nacken-  und 
Rückenmuskulatur,  völlig  schlaffe  Lähmung  aller  Extremitäten  mit 
erloschenen  Haut-  und  Sehnenreflexen,  erhaltener  Sensibilität;  Stimme 
and  Husten  waren  tonlos,  die  Atmung  im  wesentlichen  kostal,  Temperatur 
normal,  Blase  und  Mastdarm  intakt.  Im  weiteren  Verlauf  nahmen  die 
Atem-  und  Schluckbeschwerden  zu;  eine  starke  Cyanose  konnte  durch 
Aderlass  gemildert  werden;  es  trateu  weiterhin  Stiche  in  der  linken  Brust- 
seite und  schleimig-eitriger  Auswurf  auf.  14  Tage  nach  Krankheits- 
beginn hatten  sich  die  Eofhaltung  und  das  Schlucken  gebessert;  es 
traten  jetzt  zum  ersten  Mal  geringe  aktive  Bewegungen  im  rechten 
Unterarm    auf    bei    sonst    unverändertem   Verhalten    des    Nervensystems. 

Weiterhin  besserte  sich  die  aktive  Beweglichkeit  beider  Unterarme; 
es  kam  auch  zu  geringer  Adduktion    und    Abduktion    der  Oberschenkel. 
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Die    Nackenmuskulatur   funktionierte    wieder    normal.      Dagegen  bildete 
sich  eine  hochgradige  linksseitige  Lungenaffektion  mit  Bronchialatmen  and 
reichlichen  Rasselgeräuschen  aus,  verbunden  mit  Temperatursteigerongen. 
Die  Besserung  der  aktiven  Beweglichkeit    aller  Extremitäten  nahm  weiter 
zu;  17s  Monate  nach  Krankheitsbeginn  konnte  Pat.  eine  Bretzel  z am  Munde 
führen.     Dagegen   nahmen  die   Eörperkräfte    rasch    ab;    Tuberkelbacillen 
traten  im  Sputum  auf.     2^/a  Monate  nachBeginn  waren  Gesichts-,  Nacken- 
und    Rumpfmuskeln    intakt,    die    Bewegungen    der    oberen    Extremitäten 
schwach,  aber  sämtlich    vorhanden,    an  den  Beinen    schwache  Streckung 
und  Beugung;  auch  die  Sehnepreflexe  an  den  Armen  waren  zurückgekehrt, 
Patellarreflexe    fehlten.      Wenige    Tage    später    starb    die    Kranke.    Die 
Sektion  ergab  ausgedehnte  Lungentuberkulose.     Die    von    Moxter  aas- 
geführte   anatomische    Untersuchung    des    Nervensystems    ergab   in   deo 
peripheren  Nerven  nur  eine  Verbreiterung  des  Endoneurium;  die  Marchi- 
sclie  Methode  zeigte  nirgends  frische  Degenerationen.     Die  Untersuckung 
des  Hals-  und  Lendenmarks  nach'Nissl  zeigte  eine    teilweise  Auflösung 
der  Nissl'schen  Granula    in    den    Vorderhornzellen    in    eine    feinkörnige 
Masse.     Bakterien  konnten  nicht  nachgewiesen    werden.      Die  Blutunter- 
suchung intra  vitam  ergab  einen  vom  Streptococcus  pyogenes  nicht  deut- 
lich zu  unterscheidenden  Coccus,    der    in  grösseren  Mengen    bei  Mäusen 
tödliche  Sepsis  verursachte. 

Bemerkenswert  in  diesem  Falle  waren  die  therapeutischen  Mass- 
nahmen, indem  das  Verschlucken  in  der  ersten  Zeit  durch  Saugen 
mittelst  Gummipfropfen  vermieden  wurde,  die  Patientin  weiterhin  mit 
subkutaner  Ernährung  behandelt  wurde.  Die  Technik  derselben,  wie  sie 
auf  der  v.  Ley  den 'sehen  Klink  geübt  wird,  ist  in  der  Arbeit  des  näheren 
beschriel)en.  Augewandt  wurden  Traubenzucker-  und  Fettinjektionen, 
von  letzteren  vor  allem  Sesamöl.  Es  gelang  ja  auch  in  der  That,  die 
Kranke  über  die  Landry'sche  Paralyse  fortzubringen,  wie  auch  der 
Befund  am  Rückenmark  örgab;  sie  erlag  ihrer  Lungentuberkulose. 

Boinet  (23)  beobachtete  einen  36jährigen,  bisher  gesunden  Mann, 
bei  dem  plötzlich  Schwache  der  Beine  eintrat,  die  bereite  am  nächsten 
Tage  in  vollkommene  schlaffe  Lähmung  überging,  mit  Verlust  der  Patellar- 
reflexe, ohne  Sensibilitätsstörung.  Am  Tage  darauf  wurden  die  Arme 
gelähmt,  wenig  später  die  Muskeln  des  Nackens  und  Rumpfes.  Die 
Sphinkteren  blieben  normal.  Unter  bulbären  Erscheinungen,  Schluck- 
läh'mung,  Stimmlosigkeit,  Atemstörungen  mit  Lähmung  der  Inspiratoren 
und  des  Zwerchfells  trat  am  4.  Tage  der  aufsteigenden  Lähmung  der 
Exitus  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ausgedehnte  periphere 
Neuritis,  während  Veränderungen  der  Ganglienzellen  bei  dem  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  gehärteten  Rückenmark  nicht  nachzuweisen  waren.  Eine 
ausreichende  bakteriologische  Untersuchung  fehlt. 

Guizetti  (68)  berichtet  über  zwei  Fälle  aufsteigender  L and ry 'scher 
Paralyse  und  deren  anatomischen  Befund.  Im  ersten  fand  Verf.  eine 
akute  Leptomeningitis  bulbo-spinalis  mit  kleinzelliger  Infiltration  iin 
Bulbus  und  Rückenmark,  welche  perivasculär  oder  in  zerstreuten  Herden 
lag,  ausserdem  Degeneration  der  Nervenfasern  und  Nervenzellen  im  rer- 
längerten  und  im  Rückenmark  und  parenchymatöse  Degeneration  der  bulbären 
Nerven.  Im  zweiten  Falle  ergab  die  pathologisch -anatomische  Unter- 
suchung eine  regellos  verteilte  Degeneration  der  Fasern  und  Zellen,  die 
von  unten  nach  oben  an  Stärke  abnahm.  Ebenso  waren  die  vorderen 
und  die  hinteren  Wurzeln  und  die  peripheren  Nerven  degeneriert.  Vert 
unterscheidet    bei    der    L  an  dry 'sehen    Paralyse    zwischen    einer    direkt 
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parasitären  Form,  zu  der  er  seinen  zweiten  Fall  rechnet,  und  einer 
toxisch-infektiösen.  Bei  der  ersten  Form  stehen  pathologisch-anatomisch 
entzündliche,  bei  der  zweiten  degenerative  Erscheinungen  im  Vordergrund. 

( Valentifu) 

7.  Sonstige  infektiöse  Erkrankungen  des  Centralnervensystems. 

Die  A^rbeit  von  Homön  und  Laitlnen  (77)  behandelt  als  erster  Ab- 
schnitt eine  grössere  Reihe  von  Arbeiten  aus  dem  Helsingforser  patho- 
logischen Institut  „Ueber  die  Wirkung  der  Streptokokken  und  ihrer 
Toxine  auf  verschiedene  Organe  des  Körpers",  die  Einwirkung  auf 
periphere  Nerven  und  Rückenmark.  Die  Injektion  der  auf  verschiedenem 
Wege  gewonnenen  Streptokokken- Bouillonkulturen  geschah  direkt  in 
Nerv  oder  Rückenmark.  Nach  Injektion  in  den  N.  ischiadicus  zeigt  der- 
selbe in  der  ersten  Woche  starke  Injektion  und  ödematöse  Schwellung, 
nach  2 — 3  Monaten  etwas  graue  Verfärbung  und  geringe  Verdickung; 
Meningen  und  Rückenmark  sind  oft  hyperämisch.  Werden  nur  die 
Toxine  in  den  Nerv  injiciert,  so  tritt  nur  geringe  Lokalreaktion  ein  mit 
leichter  Anschwellung  des  Nerven.  Die  Versuchstiere  magern  stark  ab, 
vor  allem  an  der  injicierten  Extremität.  Nach  Bakterieneinspritzung  siod 
mikroskopisch  längs  des  ganzen  Nerven,  in  den  entsprechenden  Spinal- 
ganglien und  Rückenmarkswurzeln,  fast  immer  auch  im  Rückenmark  Ver- 
änderungen nachweisbar.  Die  Veränderungen  im  Nerven  sind  peripher- 
and  central wärts  vom  ersten  Tage  an  erkennbar.  In  den  Spinalganglien 
besteht  Leukocyteninfiltration  und  Veränderung  der  NissFschen  Körper- 
chen. Im  Rückenmark  finden  sich  Hyperämien  und  Blutungen,  vor 
allem  in  der  grauen  Substanz,  mit  Veränderungen  der  Nervenfasern  und 
der  Neuroglia.  Einzelne  lumbale  Vorderhornzellen,  besonders  auf  der 
Seite  der  Injektion,  sind  zerstört.  Die  Bakterien  sind  im  injicierten 
Nerven  8 — 12  Tage  lang  auf  Schnitten  und  durch  Züchtung  nachweisbar, 
in  den  ersten  5 — 6  Tagen  auch  im  Rückenmark. 

Die  Streptokokken  breiten  sich  hauptsächlich  längs  der  Lymphwege 
und  der  grossen  serösen  Räume  des  Nervensystems  centralwärts  und 
peripher  aus.  Beim  Aufsteigen  zum  Rückenmark  benutzen  sie  vorwiegend 
den  Weg  längs  der  hinteren  Wurzeln  und  dringen  dann  in  die  inter- 
meningealen  Räume  des  ganzen  Rückenmarks  hinein,  um  von  hier  aus 
in  die  graue  Substanz  zu  gelangen. 

Die  histologischen  Veränderungen  schliessen  sich  eng  an  die  Lokali- 
sation der  Bakterien  an,  indem  es  zuerst  zu  einer  diffusen,  mit  körnigem 
Zerfall  endigenden  Alteration  der  Nervenfasern  kommt,  der  bald  eine 
Kemvermehrung  folgt.  Die  Bakterien  Hegen  dabei  am  reichlichsten  an 
der  Grenze  der  veränderten  und  der  gesunden  Partien.  Die  Verbreitung 
der  Bakterien  und  der  Gewebsläsionen  im  Rückenmark  ist  bei  Ein- 
spritzungen in  die  Nerven  oder  in  das  Rückenmark  selbst  fast  die  gleiche. 
Bei  langer  Lebensdauer  nach  Injektion  einer  stark  verdünnten  Bakterien- 
koltur  kommt  es  zu  destruktiven  Prozessen  im  Lendenmark,  zu  denen 
die  Bakterien  anscheinend  nur  den  Anstoss  gegeben  haben.  Da  die 
Wirkung  der  Einspritzung  von  Bakterien  und  Toxinen  fast  die  gleiche 
ist,  so  muss  man  auch  bei  den  bakteriellen  Injektionen  den  Toxinen  die 
Hauptwirkung  zuschreiben. 

Im  Anschluss  an  seine  Versuche  aseptischer  Rückenmarksembolie 
nach  dem  Lamy 'sehen  Verfahren  berichtet  Hoche  (75)  über  seine  Ver- 
suche mit  bakteriellen  spinalen  Embolien.  Verwandt  wurden  Bouillon- 
knltoren  von    FränkeTs    Diplococcus    pneumoniae,    von  Staphylococcus 
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pyogenes  aureus  und  von  Bacterium  coli  commune,  die  nach  dem  Lamy- 
schen  Verfahren  mit  Lycopodium  oder  Maisstärke  zusammen  in  die  Aorta 
injiciert  wurden.  Während  die  Hunde  ge^en  Pneumokokken  resistent  waren, 
gelang  es,  mit  Staphylokokken  und  Colibakterien  infektiöse  Herde  im 
Ruckenmark  zu  erzeugen.  Die  Bakterien  lagen  in  den  ervSten  Tagen  als 
massive  embolische  Haufen  in  den  kleinen  arteriellen  Rückenmarksgefässen 
mit  radiärer  Ausstreuung  in  das  umgebende  Gewebe;  weiterhin  vermehren 
sie  sich,  breiten  sich  aus,  werden  durch  den  Lymphstrom  weiter  geschleppt. 
In  einem  Fall  mit  Streptokokken -Infektion  waren  dieselben  bereits  am 
9.  Tage  aus  dem  Rückenmark  geschwunden.  Im  Arachnoidealraum 
verbreiten  sich  die  Bakterien  nur  selten,  dagegen  mit  Vorliebe  auf 
dem  Wege  des  bei  Hunden  immer  offenen  Centralkanals.  Die  histo- 
logischen Veränderungen  haben  vieles  mit  den  aseptischen  Embolieen 
gemeinsam;  neu  sind  die  Leptomeningitis,  die  zahlreichen  kleinzelligen 
Infiltrationen  der  Gefässe,  die  Häufigkeit  kleinerer  Rundzellen lierde. 
Zwischen  den  Veränderungen  nach  Bakterieneinwirkung  und  nach  der 
von  Crotonol-Emulsion  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied. 

Die  durch  arterielle  Bakterienembolie  im  Rückenmark  des  Hundes 
erzeugten  V^eränderungen  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bei  den 
akuten  infektiösen  spinalen  Processen  des  Menschen  beobachteten.  Es 
handelt  sich  nicht  um  eine  allgemeine  Giftwirkung,  sondern  um  eine  ört- 
liche Wirkung  der  im  Rückenmark  angesiedelten  Bakterien.  Verfasser 
geht  zum  Schluss  auf  die  Umgrenzung  der  akuten  Myelitis  ein  und  er- 
örtert die  Beziehungen  dieser  Erkrankung  beim  Menschen  zu  den  vor- 
liegenden experimentellen  Ergebnissen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich» 
dass  das  Offenbleiben  des  Centralkanals  im  kindlichen  Rückenmark  die 
Verbreitung  von  Infektionserregern  in  demselben  begünstigt,  die  zu 
dem  Krank lieitsbild  der  Poliomyelitis  anterior  acuta  führt. 

Das  erste  von  Bovalrd  (26)  beobachtete  Kind  von  2^!^  Jahren 
bekam  am  6.  Tage  eines  durch  Bronchopneumonie  komplizierten  Masern- 
anfalls einen  Krampfanfall  mit  Drehung  des  Kopfes  nach  links  und 
Rigidität  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  der  bald  eine  liähmung  der- 
selben folgte  mit  Fehlen  der  Patellar-  und  Plantarreflexe.  Die  Autopsie 
zeigte  in  der  äusseren  Hälfte  des  linken  Thalamus  opticus,  aussen  von 
der  Capsula  interna  ein  Gebiet  roter  Erweichung,  das  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  stark  gefüllte  Gefässe  und  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien 
zeigte.  —  Das  zweite  Kind  im  Alter  von  10  Monaten  hatte  zuerst  Masern 
und  Pneumonie,  in  der  Rekonvalescenz  Diphtherie.  Am  7.  Tage  der- 
selben kam  es  unter  Temperatursteigerung  zu  allgemeinen  Krämpfen, 
Coma  mit  Rigidität  und  Zuckungen  der  linken  Körperhälfte.  2  läge 
später  waren  die  linksseitigen  Extremitäten  gelähmt.  Einige  Tage  dar- 
auf Exitus.  Die  Sektion  zeigte  neben  doppelseitiger  Bronchopneumonie 
starke  Kongestion  aller  oberflächlichen  Hirngefässe  mit  Transsudation  von 
Blut  in  die  Pia  der  rechten  vorderen  und  linken  hinteren  Hirnhemisphäre, 
während  Hämorrhagien  oder  andere  Läsionen  der  Hirns ubstanz  fehlten. 

Der  von  Wokenius  (157)  berichtete  Fall  von  Polyneuritis  acuta 
infectiosa  betrifft  ein  lOjähriges,  bisher  gesundes  Mädchen,  das  plötzlich 
unter  allgemeinen  Krankheitssymptomen  mit  Exanthem  an  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten  erkrankte.  Letzteres  verschwindet  nach  8  Tagen; 
es  kommt  nun  zu  Parästhesien  in  Händen  und  Füssen  und  zu  Ataxie 
in  sämtlichen  Extremitäten.  Schliesslich  sind  alle  Extremitäten  und  die 
Rumpfmuskulatur  gelähmt  bei  Erhaltensein  der  elektromuskulären  Erreg- 
barkeit und  ohne  merkliche  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln.    Die  Blase 
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ist  intakt,  der  Sphincter  ani  ist  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit 
total  gelähmt.  Unter  bul baren  Symptomen,  Schluckbeschwerden,  Facialis- 
Paralyse,  schliesslich  Atemlähmung  tritt  am  20.  Tage  der  Erkrankung 
der  Exitus  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  eine  aus- 
gebreitete hochgradige  interstitielle  und  parenchymatöse  Neuritis,  kom- 
biniert mit  einer  chronischen  Leptomeningitis  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, die  in  keiner  Beziehung  zu  der  frischen  Erkrankung  steht.  Das 
Rückenmark  selbst  ist  im  Wesentlichen  normal,  ebenso  das  Gehirn.  Eine 
Aussaat  von  Herz-  und  Milzblut  und  vom  N.  peroneus  profundus  dexter 
bei  der  Sektion  ergiebt  von  Milz  und  Nerven  abstrich  Reinkulturen  eines 
Mikrococcus  vom  Aussehen  des  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Auch 
auf  Schnitten  von  N.  peroneus  dexter  sind  mit  Bakterienfarbungen  im 
interstitiellen  Bindegewebe,  in  der  Adventitia  der  grösseren  Gefässe  und 
im  epineuralen  Fettgewebe  Mikrokokken  nach>veisbar. 

StiehenPOth  (143)  beobachtete  2  Kühe,  die,  offenbar  in  Folge  einer 
Infektion,  mit  ausserordentlich  starkem  Speichelfluss  und  allmählich  sich 
entwickelnder  völliger  Lähmung  des  Schluckapparats  erkrankten.  Es  ge- 
lang, die  eine  Kuh  durch  künstliche  Ernährung  mittels  Schlundrohr  und 
Darreichung  voij  Atropin  und  Jodkali  am  Leben  zu  erhalten. 

8.   Beri-Beri. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  bei  einer  Beri-Beri-Endemie  im 
Dubliner  Richmond-Asyl  für  Geisteskranke  im  Jahre  1894  behandelt 
Nopman  (125)  das  klinische  Bild  dieser  Krankheit.  Dieselbe  hat  die 
Neigung,  von  Asien  aus  nach  Europa  nnd  Nordamerika  überzugreifen. 
Im  vorliegenden  Fall  war  die  klinische  Beobachtung  durch  die  Geistes- 
störung der  meisten  Patienten  erschwert.  2  Fälle  von  akuter 
Melancholie  wurden  von  dieser  nach  Ueberstehen  der  Beri-Beri  geheilt. 
Verf.^  bespricht  zunächst  die  konstanten  Sensibilitätsstörungen  und  betont 
als  ein  bisher  nicht  bekanntes  Symptom  das  Bestehen  von  hyperästhe- 
tischen Zonen  in  der  Umgebung  von  hypästhetischen.  Die  Patellarreflexe 
sind  in  der  Regel  gesteigert  und  schwinden  erst  bei  völliger  Paralyse  der 
Beine.  Von  den  motorischen  Störungen  tritt  zuerst  eine  Schwäche  der 
Peronealmuskulatur  und  der  Fussbeuger  hervor,  dann  der  typische 
Steppergang.  Die  oberen  Extremitäten  werden  viel  seltener  ergriffen. 
Nur  in  einem  Fall  wurde  Oculomotorius -Parese  beobachtet,  niemals 
Facialis-Lähmung  oder  bulbäre  Symptome.  Die  Sphinkteren  sind  stets 
intakt.  Contracturen  der  Beine  beobachtete  Verfasser  in  5  Fällen;  in  der 
Regel  besteht  eine  abnorme  Erschlaffung  der  Gelenke.  Ein  konstantes 
Symptom  sind  die  Herzstörungen,  vor  allem  Tachycardie.  Eine  grosse 
Rolle  in  dem  Krankheitsbild  spielen  die  Oedeme,  die  den  ganzen  Körper 
ergreifen  können,  mit  Hydropleura  und  Hydropericardium. 

Neben  Abortiv -Fällen,  die  leicht  übersehen  werden,  stehen  die 
schweren  akuten  Fälle  mit  plötzlichem  Herztod.  Wegen  der  Herz- 
schwäche ist  auch  in  der  Rekonvalescenz  grösste  Vorsicht  geboten.  Zum 
Schluss  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  über  ähnliche  Endemieen  in  anderen 
Asylen.  Die  Arbeit  ist  von  zahlreichen  Photographieen  begleitet,  die  vor 
allem  ein  deutliches  Bild  von  den  Lähmungserscheinungen  an  den  Beinen 
geben. 

Auf  Grund  seiner  in  Tokio  gesammelten  Erfahrungen  bespricht 
Y&m&Sriva  (160)  zunächst  den  allgemeinen  Körperbau  der  Kakke-Kranken, 
das  Verhalten  von  Herz,   Lungen,  Milz    und  Nieren    und   geht  dann  zur 
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mikroskopischen  Untersuchung  der  peripheren  Nerven  über,  während  er 
das  Centrahiei'vensYstem  sel1)st  nicht  untersucht  hat.  Es  wurden  der 
N.  peroneus  in  6  Fällen,  phrenicus  und  saphenus  major  in  4  Fällen, 
tibialis  posticus  in  2  Fällen,  radialis  und  ischiadicus  in  je  einem  Fall 
untersucht  und  zwar  nach  der  etwas  modificierten  Str ob e 'sehen  Eosin- 
Anilinblau-Methode.  Es  fanden  sich  bald  nur  schwache  Veränderungen 
mit  Anhäufung  von  hyaliner  Substanz  im  Gebiet  der  Markscheide  und 
Anschwellungen  der  Axencylinder,  bald  etwas  stärkere,  mit  zahlreichen 
aufgequollenen,  hyaline  Substanz  enthaltenden  Nervenröhren  und  Ver- 
änderungen der  Axencylinder,  endlich  hochgradige  Störungen  mit  Bef allens^ 
fast  aller  Nervenröhren,  die  bald  starke  Schwellung,  bald  Atrophie  erkenneD 
lassen.  Es  kann  dann  schliesslich  zu  völliger  degenerativer  Atrophie  der 
Nervenfasern  mit  Zunahme  des  endoneuralen  Bindegewebes  kommen.  Die 
starke  Degeneration  der  Nervenfasern  findet  sich  auch  bei  ziemlich  akutem 
Verlauf  der  Krankheit;  von  9  untersuchten  Fällen  gehören  7  nicht  der 
chronischen  Form  an.  An  den  Skelettmuskeln  findet  sich  stets  atrophische 
Kernwucherung  in  peripherischen  und  inneren  Schichten  der  Muskelfasenu 
daneben  mitunter  eine  der  Zenker 'sehen  wachsartigen  Degeneration 
entsprechende  Veränderung,  aber  keine  Spur  einer  fettigen  Metamorphose. 
Als  wiclitige  Veränderungen  bei  der  Kakke  zählt  Verf.  auf: 

1.  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten,  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  und  fettige  Metamorphose  des  Herz- 
muskels. 

2.  Degeneration  der  peripherischen  Nerven. 

3.  Atrophie  und  Degeneration  der  Skelettmuskeln. 

4.  Parenchymatöse  Nieren-Degeneration. 

5.  Wassersucht. 

Die  Entstehungsursache  der  Veränderungen  und  der  entsprechendeD 
Symptome  bei  der  Kakke  verlegt  Verf.  in  die  Gefässwand.  l)as  Wesen 
der  Kakke  ist  in  der  Widerstandszunahme  in  der  Peripherie  des  grossen 
und  kleinen  Kreislaufs  zu  suchen,  welche  auf  der  Kontraktion  der  feineren 
arteriellen  Aeste  beruht.  Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  ist 
die  Kakke  (Beri-Beri)  in  3  Formen  einzuteilen: 

1.  Die  Herzform  (akut,  Shoskin). 

2.  Die  Nerven-Muskelform  (gewöhnliche,  subakute  bis  chronisch«» 
Form,  hauptsächlich  mit  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen). 

3.  Die  Nierenform  (hydropische  Form). 

Was  die  Aetiologie  der  Kakke  betrifft,  so  ist  Verf.  Anhänger  der 
Intoxikationstheorie;  das  Kakke-GHft  ^^^rd  mit  der  Nalirung  in  den  Körper 
eingeführt,  wofür  Verf.  eine  Reihe  von  Gründen  anführt.  Als  Träger  iet 
Kakke-Gifts  werden  von  M.  Miura  das  verdorbene  Fischfleisch  von 
Scomber- Arten,  von  anderen  der  gekochte  Reis  überhaupt  oder  eine 
bestimmte»  Art  von  schlecht  aufbewahrtem  Reis  angenommen.  Ist  auch 
keine  dieser  Annahmen  bewiesen,  so  hält  Verf.  doch  die  letztgenannte  für 
die  wahrscheinlichste. 

Unter  210  in  Singapore  auf  das  Schiff  gekommenen  Chinesen  beob- 
achtete Maleolm  (108)  4  Fälle  von  ßeri-ßeri,  die  sämtlich  die  Krankheit 
bereits  auf  dem  Lande  acquiriert  hatten.  Es  waren  4  Männer  im  Altex 
von  20 — 40  Jahren  mit  Paresen  und  Sensibilitätsstörungen,  vorwiegend 
an  den  Beinen,  starken  Oedemen,  Atem-  und  Herzstörungen.  In  allen 
Fällen  trat  nach  einigen  Wochen  Besserung  ein. 

Die  von  SpUedt  (140)  beobachtete  Beri-Beri-Epidemie  betraf  in 
Hongkong  für  ein  deutsches  Schiff  angemusterte  Chinesen  auf  einer  Fahrt 
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yüh  Hamburg  nach  Boston  und  zurück.  Von  23  Chinesen  erkrankten  10 
an  Beri-Beri,  die  Hälfte  von  ihnen  starb.  Die  Krankheit  verKef  dann 
sehr  akut  mit  Oedemen  am  ganzen  Körper,  Lähmungen,  vor  allem  der 
Beine,  und  Herzschwäche.  Wohnungsverhältnisse  und  Trinkwasser  waren 
gut,  die  klimatischen  Bedingungen  dagegen  sehr  schlecht.  Die  Nahrung 
der  Chinesen  bestand  vorwiegend  aus  Reis,  der  von  guter  Beschaffenheit 
war,  und  aus  getrockneten  Fischen,  die  zum  Teil  verdorben  waren  und 
auch  nicht  ordentlich  durchgekocht  waren.  Es  wurde  also  manches  fQr 
die  von  Miura  aufgestellte  Theorie  sprechen,  dass  Beri-Beri  durch  Genuss 
von  Fischen  entstehen  kann. 

Im  Anschluss  an  die  früheren  V'ersuche  der  Verff.  mit  der  Cerebro- 
i^pinalflüssigkeit  und  dem  Blut  von  Paralytikern,  die,  in  das  Gefasssystem 
von  Tieren  gebracht,  den  Blutdruck  herabsetzten,  in  Folge  der  Anwesenheit 
von  Cholin,  untersuchten  Mott  und  HalUbUFton  (119)  die  Wirkung  des 
Bluts  eines  Beri-Beri-Kranken.  Auch  hier  bewirkte  die  Injektion  des 
verdunsteten,  in  physiol.  Kochsalzlösung  gelösten  Alkoholextrakts  des 
Bluts  in  die  äussere  Jugularvene  von  Katzen  starken  Abfall  des  Blut- 
drucks, der  noch  stärker  zu  sein  scheint,  als  nach  Cholin-Injektion.  Die 
später  vorgenommene  Autopsie  dieses  Beri-Beri-Kranken  ergab  starke 
Degeneration  der  peripheren  Nerven  und  fettige  Degeneration  aller  Muskeln 
einschliesslich  des  Herzens. 

Ebbeil   (51)    hält     auf   Grund    der     auffallenden   Aehnhchkeit    der 

Symptome,  des  Verlaufs,  der  pathologischen  Anatomie,  der  charakteristischen 

Kennzeichen  und  der  ätiologischen  Momente  bei  Beri-Beri,  L  an dry 'scher 

Lähmung,    akuter  Polymyositis   und   multipler  Neuritis  diese  Krankheiten 

für   identisch,    wenigstens    für  Formen   derselben  Grundkrankheit.     Dass 

Beri-Beri    eine  endemisch-epidemische    und   eine  tropische  Krankheit  sei, 

kann  nach  E.   nicht  gegen  diese  Annahme  sprechen,    denn  sie  tritt   auch 

sporadisch  auf,  und  die  Polyneuritis  zeigt  auch  bisweilen  eine  epidemische 

Steigerung  ihrer  Häufigkeit.    Beri-Beri  ist  auch  schon  in  Europa  beobachtet 

worden,  und  zwar  nicht  blos  sporadisch,  sondern  auch  in  Epidemien,  die 

wenigstens  grosse  Aehnlichkeit  mit  Beri-Beri  zeigten.     Nach  E.'s  Annahme 

würde  die  Diagnose   vielleicht  öfter   auf  Beri-Beri  gestellt   werden,    wenn 

«liese   Diagnose  den  europäischen  Aerzten  nicht  zu  fern  läge. 

(Walter  Berger.) 

9.  Malaria,  Schlafkrankheit,  Kutten  bisskrankheit, 

Meningococcus. 

Bei  einer  80jährigen  Frau,  die  bei  hohem  Fieber  eine  Parese  der 
rechten  Gesichtshälfte  und  eine  Paraparese  der  Beine  mit  stärkerer  Affektioii 
des  rechten  zeigte,  ergab,  wie  HaPinesCO  (1 12)  berichtet,  die  Autopsie 
die  Anwesenheit  von  Malaria-Plasmodien  im  Gefässsystem. 

Collard  (42)  weist  auf  den  Zusammenhang  der  Malaria  mit  nervösen 
Krankheitsbildern,  so  auch  mit  Fällen  von  akuter  Manie,  hin.  Er  be- 
obachtete einen  Malaria-Kranken,  der  völlige  Lähmung  der  Extremitäten 
mit  Aufhebung  der  Sensibilität  und  Beteiligung  von  Blase  und  Mastdarm 
zeigte.     Es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Marehoux  (111)  weist  auf  die  Häuiigkeit  des  Pneumococcus  und 
der  durch  ihn  verursachten  Pneumonien  und  Meningitiden  bei  den 
afrikaTiischen  Negern  hin.  Auch  die  weit  verbreitete  Schlafkrankheit  ist 
auf  eine  diffuse  Meningoencephalitis  zurückzuführen,  die  nach  üeberstehen 
eitler  solchen  Meningitis  cerebrospinalis  oft  zurückbleibt.  V^erf.  giebt 
2  eigene    derartige  Beobachtungen.     Die    erste    betrifft    einen  19jährigen 
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Manu,  der  nach  einer  Pneumonie  und  Rhinitis  mit  Affektion  der  Stirn- 
höhlen andauernd  in  einem  somnolenten  Zustand  verharrte.  Im  Auswurf 
und  Nasensekret  fanden  sich  reichlich  Pneumokokken.  Der  zweite  Fall 
zeigte  ausgedehnte  Drusenschwellungen,  lag  andauernd  in  einem  Zustand 
hochgradiger  Geistesschwäche  und  leichter  Somnolenz  im  Bett.  Die 
Autopsie  ergab  eine  starke  Verdickung  der  Pia  mater  über  beiden 
Hemisphären,  starke  Blutfullung  des  Gehirns,  ohne  den  Nachweis  von 
Pneumokokken. 

Die  in  bestimmten  Gebieten  Afrikas    unter   den  Negern  verbreitete 
„Schlafkrankheit"  wurde  von  Manson    und   Mott  (HO)    in   2  zur  Sektion 
gekommenen    Fällen    klinisch    und    pathologisch -anatomisch    untersucht. 
Die  Krankheit  zeigt  3  Stadien,   eines  von  körperlicher  und  geistiger  Er- 
müdung,   ein    zweites  von  Schlaf  und  Teilnahmlosigkeit,    ein   drittes  von 
Tremor,    Abmagerung,    Krämpfen    und  Tod.     Der    eine  Patient  starb  an 
Hyperpyrexie,   der  zweite   an   epileptiformen  Krampfanfällen.     In    beiden 
Fällen    bestand    Drüsenschwellung    und    juckender    Hautausschlag.     Das 
schwarze   Negerhaar   verfärbte   sich   in  Roth.     Im  Blut  fand    sich  Filaria 
perstans,   die  aber  auch  sonst  bei    über   der  Hälfte   der  Neger   in   diesen 
Distrikten    gefunden    wird.       Mott's    Untersuchung    des    Centralnerven- 
systems   in   beiden  Fällen    ergab    makroskopisch    leichte  Verdickung   der 
Pia;      die     mikroskopische     Untersuchung     zeigte     Leptomeningitis     und 
Encephalo-Myelitis   mit    reichlicher   Füllung    aller    perivaskulären   Räume 
mit    mononukleären    Leukocyten,    im    zweiten  Fall   in    der   linken   Him- 
hemisphäre  besonders  stark,  entsprechend   den  vorwiegend    rechtsseitigen 
Krämpfen.      Mikroorganismen    fanden    sich    weder    im   Rückenmark  nocb 
im  Blut    und   Lymphdrüsen,    auch    nicht  in    der  Cerebrospinalflüssigkeit. 
Die  Ganglienzellen   zeigten  im    ersten   Fall    überall  Schwund    der  Nissi- 
schen Graunla,    eine  Folge    der  Hyperpyrexie;    im    zweiten  Fall    zeigten 
viele    Zellen    der    MeduUa   Chromatolyse,    die    Zellen    der    linken    Him- 
hemisphäre  waren  atrophisch.    Die  gekreuzten  Pyramidenstränge   zeigten, 
besonders   rechts,   leichte  Sklerose.    —   Der    gesamte  Symptomenkomplex 
der    „Schlafkrankheit"    beruht    auf    der    Einwirkung    eines    unbekannten 
toxischen  Produkts  auf  das  Nervensvstem.     Auch    die  Lvmphdrnsen    und 
das  Duodenum  zeigten  Zunahme  der    Lymphocyten.     Die  Verff.     betonen 
die    Differenz     der    anatomischen    Veränderungen     von     denen      bei    der 
progressiven    Paralyse,     bei     der    eine   })rimäre    Neuron-Erkrankung    mit 
sekundären   entzündlichen   Veränderungen   verbunden  ist. 

Die  Rattenbisskrankheit,  von  der  Miyake  (115)  11  Kigenbeoh- 
achtungen  mitteilt,  ist  eine  Japan  eigentümliche  ansteckende  Krankheit 
sui  generis,  deren  specifisclier  Erreger  allerdings  noch  unbekannt  ist.  Sie 
wird  wahrscheinlich  lediglich  durch  den  Biss  kranker  Ratten  nach  Analogit' 
der  Ral)ies  hervorgerufen.  Ort  des  Bisses,  Jahreszeit,  Alter  des  Ge- 
bissenen sind  dabei  kaum  von  Bedeutung.  Die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen des  Verf.  fielen  negativ  ans;  auch  pathologisch- anatomisch 
ist  noch  wenig  bekannt.  Der  specifische  Ansteckungsstoff  gelansjt  durch 
Resorption  seitens  des  Lymphstroms  in  den  Kreislauf. 

Die  Rattenbisskrankheit  beginnt  nach  einem  wechselnden  Jncubation>- 
stadium  mit  Fieber  und  Anschwellung  der  Bissstelle.  Unter  inter- 
mittierendem Fieber  kommt  es  zu  einer  Lymphangitis,  (rliederschmerzen, 
Angstgefühl,  Kopfschmerzen,  bisweilen  zu  Delirien,  Ilallucinationen  und 
Koma.  Auch  sensible  und  motorische  Lähmungen  werden  beobachtet. 
Pathogn ostisch  ist  ein  eigentümliches    erythematöses   oder  papulöses  Ei- 
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anthem    an   Rumpf   und    Extremitäten.      Die   Krankheit    dauert  mehrere 
Monate. 

Verf.  unterscheidet  drei  Formen:  1.  febrile  Form  mit  Exanthemen, 
2.  afebrile  Form  mit  überwiegenden  Nervensymptomen,  3.  abortive  Form. 
Die  zweite  Abteilung  kann  akut  oder  subakut  verlaufen;  die  akute  Form 
ähnelt  den  schwersten  Formen  von  Schlangenbiss,  indem  unter  Kollaps, 
schweren  Delirien,  sensibler  und  motorischer  Lähmung  der  Extremitäten 
nach  wenigen  Tagen  der  Exitus  eintritt.  Die  subakute  Form  zieht  sich 
über  Monate  hin;  es  kommt  zu  Sensibilitätsstörungen  und  Muskel- 
lähmungen. 

Das  Sensoriuni  ist  in  schweren  Fällen  benommen;    es   kommt  sogar 
zu  Sopor    und    tiefem    Koma.      Besonders    konstant    sind    die    Muskel- 
schmerzen,   die  am  Körper  herumziehen,    und  oft    mit    motorischen    und 
sensiblen  Störungen  verbunden  sind.     Die  Paresen  der  Beine  füJiren  bis- 
weilen   zu  hochgradigen  Gehstörungen,    die  nach  Schwinden   des  Fiebers 
rasch  vorübergehen.     Parästhesien  und  Anästhesien  treten  an  den  Extre- 
mitäten auf*     Die  Diagnose  der  Rattenbisskrankheit  stützt    sich  auf  drei 
Kardinalsymptome,    intermittierendes    Fieber,    blaurotes    Exanthem    und 
Miiskelschm erzen.      1    oder    2    dieser    Symptome    sind    stets    vorhanden. 
Die  Prognose    ist    sehr  verschieden;    schwere    Nervenerscheinungen    und 
langdauerndes   intermittierendes  Fieber  verschlechtern   dieselbe.     Von   38 
Fällen  starben  4,    also  10,5  pOt.     Was  die  Therapie  betriflPt,    so  sind  in 
Japan  eine  Reihe  von   Volksmitteln  von  Alters    her   in  Gebrauch.     Verf. 
publiciert    sogar    ein    als    Geheimmittel    bekanntes    Rezej)t,    das    Semen 
strychnos  enthält.     Ein  Specificum   gegen  die  Krankheit  fehlt;  neben  so- 
fortiger   Behandlung     der    Bissstelle    (Excision,    Kauterisjition)     ist    eine 
symptomatische  Behandlung  mit  Antipyretica,  Excitantien  etc.   am  Platze. 


II.  Intoxicationen  aus  anderen  Ursachen. 

1.    Blei,  Arsen,  Quecksilber. 

Sarbö  (132)  fand  in  einem  Fall  von  Bleilähmung  sämtliche  Arm- 
muskeln atrophisch  und  vollkommen  gelähmt;  hierbei  waren  die  Hände 
und  Unterarme  stark  geschwollen.  Keine  Gefuhlsstörunjjen,  kein  Blei- 
saum,  doch   hjit  Patient,  ein  Schriftgiesser,  Bleikolik  gehabt. 

(Jendrassik.) 

Mitchell  (114)  behandelte  einen  3()jährigen  Graveur,  der  sich  in 
Folge  einer  Pediculosis  mit  Quecksilbersalbe,  an  einem  Tage  2  Unzen,  am 
nächsten  4  Unzen,  einrieb.  24  Stunden  darauf  trat  Erbrechen  und 
Durchfall  auf.  Pat.  nahm  in  den  nächsten  5  Wochen  50  Pfund  ab. 
Nach  14  Tagen  kam  es  zu  Taubheitsgefühl  in  Händen  und  Füssen,  bald 
zu  heftigen  andauernden  Schmerzen  in  allen  4  Extremitäten.  Mund  und 
Zahnfleisch  blieben  intakt.  Acht  Tage  später  entwickelte  sich  eine 
Schwäche  aller  Extremitäten,  die  rasch  in  völlige  Lähmung  überging. 
Drei  Monate  später  bestand  Atrophie  der  Vorderarme  und  Hände  mit 
leichter  Fingerkontraktur ,  starker  Parese  und  Druckempfindlichkeit  der 
Nervenstämme.  Eine  ähnliche  Parese  bestand  in  den  Beinen.  Unter 
taglicher  Behandlung  mit  Elektricität,  Massage  und  Hydrotherapie 
besserte  sich  der  Zustand  langsam;  es  trat  völlige  Heilung  ein  bis  auf 
eine  leichte  Schwäche  der  vorderen  Tibialmuskeln.  Am  Kopf  hatte  sich 
eine  bräunliche  Pigmentierung  entwickelt.  Aussergewöhnlich  für  eine 
Quecksilbervergiftung     war     das     Fehlen    jeglicher    Salivation*    und     die 
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Pigmentierung.       Doch     fehlte     jeder    Anhalt    für    irgend    eine    andere 
Intoxikation. 

2.    Kohlenoxyd,  Schwefelkohlenstoff. 

Hyerkowskl  (123)  beschreibt  einige  Fälle  von  Neuritis  in  Folge 
von  Kohlenoxydvergiftung.  I.  FaU  betraf  einen  Arbeiter,  welchen 
man  nach  Kohlenoxydvergiftung  in  bewusstlosem  Zustande  mit  Puls  =112 
gefunden  hat.  1  Tag  nach  der  Vergiftung  deutliche  Zunahme  des  Um- 
ganges des  linken  Beins  und  eine  blutige  Verfärbung  an  hinterer 
äusserer  Fläche  des  rechten  Oberschenkels.  Im  Urin  etwas  Eiweiss. 
Motorische  und  sensible  Lähmung  im  Gebiete  der  linken  Nn.  tibiahs 
und  peroneus  und  Anaesthesie  an  der  inneren  Fläche  der  linken  grossen 
Zehe.  Im  linken  Fuss  totale  Analgesie,  am  Unterschenkel  Abstumpfung 
des  Schmerzgefühls  bis  zum  oberen  Drittel  (vorn  und  hinten).  Ferner 
Hypaesthesie  im  Gebiete  des  linken  N.  obturatorius  und  Schwäche  der 
Adductoren  links.  Die  Sensibilitätsstörung  betrifft  sowohl  Schmerz-,  wie 
auch  Tast-  und  Temperatur gefühl.  Elektrische  Erregbarkeit  in  dem 
bezeichneten  Gebiete  herabgesetzt,  keine  E  A  R.  Gang  unmöglich,  weil 
Pat.  sehr  intensive  Schmerzen  im  Fuss  und  Unterschenkel  verspürt,  Spitz- 
fussstellung,  Nerven  des  linken  Ober-  und  Unterschenkels  druckempfindlich. 
P.  R.  lebhaft.  Plantarreflex  fehlt  links.  Die  Haut  am  linken  Oberschenkel 
oedematös.  In  den  folgenden  Tagen  kehrten  allmählich  zurück:  Bewegungen 
in  den  linken  Zehen  und  M.  triceps  surae,  in  den  linken  Adductoren  und 
Sensibilität  am  Fuss,  Unterschenkel  und  im  Gebiete  des  N.  obturatorius. 
17  Tage  nach  dem  Vorfall  konnte  man  nur  deutliche  Abstumpfung  der 
Sensibilität  im  Gebiete  des  linken  N.  peroneus  auf  dem  Dorsum  pedis  und 
ebenfalls  an  der  Fusssohle  constatiren.  Ausserdem  heftige  Schmerzen  an 
derFusssohle  und  an  der  äusseren  Fläche  des  Unterschenkels.  Abschwächung 
der  elektrischen  P]rregbarkeit,  keine  EAR.  Nach  ca.  5  Monaten  Sensi- 
bilität normal,  Spitzfussstellung  verschwunden,  Bewegungen  der  Zehen  und 
des  Fusses  links  abgeschwächt.     Geringe  Atrophie  des  linken   Beins. 

II.  Fall  betraf  einen  Arbeiter,  bei  welchem  man  nacli  Kohlenoxyd- 
vergiftung, Lähmung  des  recht (»n  N:  peroneus  feststellen  konnte.  Oedematöse 
Schwellung  des  rechten  Fusses  und  Unterschenkels  und  Schmerzen  im 
rechten  Bein.  Von  Anfang  an  Sensibilitätsstörung  im  Gebiete  des  rechten 
N.  peroneus,  welche  bald  zurt  otalen  Anaesthesie  wurde.  Spitzfussstellung 
und  Jiähmung  der  M.  m.  tibialis  ant.,  oxtensor  digit.  comm.  und  hallucis 
longus. 

III.  Kall  betraf  einen  jungen  Polizisten,  welchen  man  nach  Kohlen- 
oxydvergiftung in  bewusstlosem  Zustande  mit  geschwollenem  recht^.n 
Vorderarm  und  Glutaealgegend  fand.  Status  nach  einigen  Tagen: 
In  der  linken  oberen  Extremität  motorische  und  sensible  Störungen  im 
Gebiete  der  N.  n.  ulnaris,  radialis,  medianus,  Musculo-cutaneus  und 
Cutaneus  medius  (am  stärksten  waren  die  peripherischen  Teile  der  linken 
oberen  Extremität  und  zwar  im  Gebiete  des  Medianus  und  Ulnaris  betroflFen). 
Partielle  EAR.  In  der  linken  unteren  Extremität  deutliche  motorische 
und  sensible  Störungen  im  Gebiete  der  N.  n.  ischiadicus,  glutaeus,  cutan. 
fem.  ext.  et  post.,  tibialis,  peroneus.  Intensive  Schmerzen  an  der  linken 
Fusssohle  und  am  linken  Unterschenkel.  Nach  4  Monaten  besserte  sich 
der  Zustand,  indem  die  Bewegungen  und  die  Sensibilität  in  den  linken 
oberen  Extremitäten  viel  besser  wurden  (obgleich  nicht  normal),  keine 
EAR  mehr  zu  constatiren  war.  Am  wenigsten  war  die  Restitution  im 
Ulnaris  zu  constatiren.     In  der  linken   unteren  Extremität  blieb  dagegen 
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Aer  Zastand  fast  unverändert  (totale  EAR  im  G-e biete  der  N.  tib.  et 
peron.).  Verf.  meint,  dass  die  Ursache  der  Neuritis  bei  Kohlen oxyd- 
vergiftung  in  verschiedenen  Momenten  zu  suchen  wäre  (Trauma,  Blut- 
extravasate,  welche  durch  Veränderung  der  Gefösswände  begünstigt  werden, 
Alterationen  der  chemischen  Bestandteile,  Steigerung  des  Blutdrucks  u.  a). 

(Edward  Flatau.) 

Lereboullet  und  AUard  (103)  beobachteten  einen  44jä]irigen,  durch 
Kohlendunst  bewusstlos  gewordenen  Manu,  bei  dem  am  nächsten  Tage  eine 
vollkommene  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  schwacher  Beteiligung  des  unteren 
Facialis  und  völliger  Aphasie  eintrat.  Die  Sprache  kehrte  nach  2  Tagen 
wieder,  nach  5  Tagen  bestand  im  rechten  Arm  völlige  Lähmung  und 
totale  Anästhesie,  während  im  rechten  Bein  die  aktive  Beweglichkeit  all- 
mählich wiederkehrte  und  jede  Spur  von  Anästhesie  fehlte.  Nach  15  Tagen 
zeigte  der  Arm  geringe  Abduktions-  und  Hebebewegungen  bei  völliger 
Anästhesie  und  beträchtlicher  Muskelatrophie,  am  stärksten  im  Triceps. 
Die  elektrische  Prüfung  ergab  am  ganzen  rechten  Arm  vollständige 
EntartuDgsreaktion,  am  Bein  nur  eine  Neigung  zur  partiellen  Entartungs- 
reaktion im  Gebiet  des  Ischiadicus.  Es  war  daher  die  Annahme  einer 
hysterischen  Armlähmung  zurückzuweisen;  es  bestand  eine  motorische 
und  sensible  Neuritis,  während  im  Gebiet  des  Ischiadicus  eine  rein 
motorische  Neuritis  bestand.  Die  VerflF.  nehmen  an,  dass  zunächst  eine 
Hemiplegie  infolge  einer  Hirnaffektion  bestand,  auf  die  sich  eine  periphere 
Neuritis  mit  hemiplegischem  Typus  aufpropfte. 

Nach  Anlegung  einer  neuen  Badeeinrichtung  mit  Gasofen  in  der 
eigenen  Wohnung  beobachtete  SohäfeF  (133)  zunächst,  dass  seine  Köchin 
im  Bade  ein  Erstickungsgefühl  bekam  und  ausserhalb  der  Wanne  zu- 
sammenbrach. Sie  klagte  dann  über  heftige  *  Kopfschmerzen,  Uebelkeit, 
Kältegefühl  und  erholte  sich  erst  nach  einigen  Stunden.  3  Tage  später 
wurde  Verf.  selbst  im  Bade  von  einem  Erstickungsgefühl  befallen  und 
verlor  das  Bewusstsein.  Immer  noch  um  Hülfe  rufend,  erwachte  er  in 
seinem  Bett;  man  hatte  ihn  in  der  Wanne  röchelnd,  besinnungslos  auf- 
gefunden. Das  Krwachen  erfolgte  ^2  Stunde  später;  erst  kurz  vorher 
begann  er  um  Hülfe  zu  rufen.  Die  Extremitäten  waren  kalt;  es  bestanden 
Kopfschmerzen  und  Brennen  in  der  ganzen  Haut.  2  Tage  waren  die 
Kopfschmerzen  sehr  heftig,  verschwanden  erst  am  10.  Tage.  Noch  nach 
4  Wochen  bestand  ein  leichter  Schmerz  in  den  Augäpfeln  und  ein  Zu- 
stand der  Unruhe,  verbunden  mit  Herzklopfen  und  dem  Gefühl  der  Em- 
pörung, das  vorwiegend  durch  die  Erinnerung  an  einen  mit  Kohlensäure 
vor  melireren  Jahren  vergifteten  Hund  unterhalten  wird  —  eine  Art 
traumatischer  Psychose. 

Bei  näherer  Untersuchung  fand  man  im  Baderaum  2  Mäuse  mit 
Kohlenoxyd  Vergiftung;  am  Badeofen  fehlte  ein  besonderer  Abzug  für  die 
Verbrennungsgase.  Aehnliche  Fälle  sind  bei  unvollkommen  angelegten 
Gasbadeöfen  wiederholt  beobachtet  worden.  Ein  Abzugsrohr  am  Gas- 
badeofen sollte  daher  polizeilich  verlangt  werden. 

KÖSter  (92)  beschreibt  zunächst  einen  Fall  von  echter  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung bei  einem  seit  16  Jahren  als  Vulkaniseur  in  Kaut- 
sch nckfabriken  thätig  gewesenen  Mann,  bei  dem  sich  zuerst  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Ameisenlaufen,  Gliederschmerzen,  Ohrensausen,  Geschmack  und 
Gerach  der  Speisen  nach  CS^,  Anorexie,  Unruhe  und  Reizbarkeit  einstellten. 
Das  Gedächtnis  nahm  rasch  ab,  die  Sprache  wurde  schleppend;  eine 
Ohorioiditis  auf  beiden  Augen  trat  auf.  Die  grobe  Kraft  war  in  allen 
Extremitäten  herabgesetzt  bei  leichter  Ataxie  und  Tremor;  die  Sensibilität 
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war  an  Unterarmen  und  Händen,  ebenso  an  beiden  Unterschenkeln  im 
Gebiet  einzelner  Hautnerven  herabgesetzt.  Die  faradokutane  Sensibilität 
war  rechts  vermindert.  Für  galvanischen  und  faradischen  Strom  war  die 
elektrische  Erregbarkeit  an  allen  Extremitriten  stapk  herabgesetzt  Ein 
halbes  Jahr  später  war  eine  deutliche  Besserung  zu  konstatieren;  vor 
allem  hatte  sich  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskulatur  gebessert. 
—  Verf.  berichtet  im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  über  3  Fälle,  in 
denen  nach  langer  Beschäftigung  mit  SchwefelkohlenstoflP  die  Synijitome 
einer  Hysterie  auftraten,  ohne  dass  lokale  Erscheinungen  der  echten 
Vergiftung  sicher  festgestellt  werden  konnten.  Diese  CSj-Hysterie  ist 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  nicht  unmittelbar,  sondern  nur  mittelbar  eine 
CSg- Vergiftung;  er  nimmt  an,  dass  das  CSj,  wie  vso  viele  andere  Gifte, 
durch  Hervorrufen  besonderer  Oxydationsstörungen  im  Körper  zur  Hysterie 
führt.  Die  Hysterie  wäre  demnach  als  ein  Frühstadium  der  chronischen, 
vielleicht  auch  der  akuten,   Vergiftungen  zu  betrachten. 

In  dem  experimentellen  Teil  seiner  Arbeit  war  Verf.   bemüht,  durch 
tägliche  Wiederholung  von  Schwefelkohlenstoffvergiftung  beim  Kaninchen 
das  Bild  der  chronischen  Vergiftung  zu  erzielen.     Was  zunächst  die  akute 
Intoxikation  betrifft,  so  ist  ein  Stadium  der  Excitation  mit  Vermehrung  der 
Puls-  und  Atemfrequenz,  motorischer  Unruhe,  Hyperästhesie,  Schmerzen, 
Erhöhung  der  Reflexe.  Krämpfen  und  ein  Stadium  der  Depression  mit  all- 
gemeiner   Anästhesie,    allgemeiner  Lähmung,    Erweiterung    der    Pupillen, 
Abnahme  der  Atmungsfrequenz,  Collaps,  Coma  zu  unterscheiden.     Es  ist 
dann  Verf.  gelungen,  von  chronisch  vergifteten  Tieren  eins   14  Tage,  ein? 
4  Wochen,    eins  2   Monate,    zwei  :]  Monate,    eins    3\'2  Monate    und  eins 
4  Monate  am  Leben  zu  erhalten.      Nach    anfänglicher    Gewichtszunahme 
magerten  die  Tiere    ab;    eine    starke  Zunahme    der    faradischen  Muskel- 
erregbarkeit trat  auf,    der  erst  von  der  (>.   Woche   an  eine  Herabsetzung 
folgte.     Anfangs  bestund  allgemeine  Hyperästhesie,  dann  eine  verschieden 
hochgradige  Anästhesie  an   den  Pfoten  und   Ohren.     Der    im    Beginn   zu 
konstatierenden  motorischen   Unruhe  folgte  nach  ca.  3  Monaten  ein  stetig 
zunehmender  Stupor.     Der  Tod    erfolgte    im  Anschluss    an    eine    Einzel- 
vergiftung durch  Lähmung  des  Atmungscentrums;  es  fand  sieh  typisches 
Erstickungsblut.       Kine     Verfettung     der    inneren     Organe    konnte    Verf. 
niemals    nachweisen.       Die    Untersuthuns:    des    Nervensvstems    bei    der 
chronischen  CS^-Vergiftung  ergieljt  ein  wohlcharakterisiertes  Gesamtbild, 
das  als  specifischer  Kflfekt  der  CSg-Einwirkung    aufgefasvSt    werden  muss. 
Hierher  gehören  vor  allem  die    fettige   Degeneration    der  Ganglienzellen, 
der  häufige  Beginn  der  Erkrankung  in  den  Dendriten  oder  einzelnen  Ah- 
schnitten    des    Zellleibs,    die    Zelltypen    mit    dichter  Grundsubstanz    und 
klumpigen     Nissl -Korpern      und     mit     gelockerter     Grundsubstanz    and 
Chromatolyse,  das  Auftreten   von   Spalten    und  Vakuolen    in    der  Grund- 
substanz,   die    späte  Erkrankung  des   Kerns,    die  Erweiterung    der    peri- 
cellulären  Käume,  dns  Abreissen  der  Endbäumchen  und  der   eigentümliche 
Markscheidenzerfall.     Die  Degeneration  der  Gehirnzellen    wird   man  wohl 
mit  dem  psychischen   Verhalten  der  Tiere  in  Verbindung  bringen  können. 
Der  Schwefelkohlenstoff    schädigt    das    Nervensvstem    in     deutlich    nach- 
weisbarer  Weise   und  zerstört  dadurch  seine  normale  Funktion. 

Klonka  (88)  gi(d)t  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  bisher 
über  clironisdu»  Schwefelkohlenstoffvergiftung  veröffentlichten  Arbeiten 
und  scliliesst  sich  bei  der  Schilderung  der  Krankheitssymptome  enjr  ^^ 
Laude  nheimer's  vortreffliche  Bearbeitung  dieser  Krankheit  an. 
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8.    Urämie,  Coma  diabeticum. 

Ein  47jäliriger,  bisher  anscheinend  gesunder  Mann  verliert  plötzlich 
das  Bewusstsein  unter  Lähmungserscheinunpjen  der  linken  Körperhälfte. 
Barth  (10)  konstatiert  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  mit  Deviation 
conjuguee  der  Augen  nach  rechts,  vollständige  linksseitige  Hemiplegie  mit 
Kontrakturen  der  Glieder  und  fast  völliger  linksseitiger  llemianästhesie. 
Es  kommt  zu  häufigen  epileptiformen  Krampfanfällen;  der  Puls  ist  hart, 
40  in  der  Min.,  die  Atmung  verlangsamt.  Der  von  selbst  abgehende 
klare  Urin  enthält  reichlich  Albumen.  Am  Herzen  besteht  Galopp- 
rhythmus.  —  War  in  diesem  Fall  das  Bestehen  einer  cerebralen  Hämor- 
rhagie  nicht  ausgeschlossen,  so  wurde  doch  auf  die  Albuminurie  hin  das 
Bestehen  einer  Urämie  für  wahrscheinlich  gehalten.  Nach  Anwendung 
von  12  Blutigeln,  Eingiessungen  und  Sauerstoffinhalation  hören  die 
Krampfanfälle  auf,  das  Coma  geht  zurück,  und  nach  wenigen  Stunden 
ist  Patient  hergestellt  unter  vollkommenem  Schwinden  der  Hemiplegie. 
Der  Urin  zeigt  nur  noch  Spuren  von  Albumen.  Am  nächsten  Tage  ent- 
wickelt sich  .wieder  ein  soporöser  Zustand;  es  wird  sofort  eine  Coffein- 
Injektion  und  ein  Lavement  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gemacht. 
Trotzdem  kommt  es  zu  einem  epileptiformen  Krampfanfiill  mit  Kon- 
vulsionen der  linken  Körperhälfte.  Wenige  Minuten  später  tritt  der 
Exitus  unter  den  Zeichen  der  Herzschwäche  ein. 

Die  Sektion  zeigt  diffuse  Zeichen  einer  alten  Meningo-Encephalitis, 
vorwiegend  an  der  Convexitiit  des  (Irosshirns;  es  besteht  starke  Hyperämie 
der  Hirnrinde  mit  kleinen  Hämorrhagien,  rechts  stärker  als  links.  Das  ' 
Pericardium  ist  mit  ca.  800  ccm  Blut  gefüllt;  das  Herz  selbst  ist  blut- 
leer, stark  verfettet.  Das  Blut  stammt  aus  einem  Riss  in  der  Wand  der 
stark  veränderten  Aorta  ascendens,  die  das  Bild  einer  akuten  degenerativen 
Aortitis  darbietet.  Die  Nieren  zeigen  eine  diffuse  Nephritis  im  2.  Stadium; 
die  vergrösserte  Ijeber  zeigt  Fettinfiltration  und  charakteristischen  Aether- 
geruch.  Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  also  um  eine  Urämie  mit  liemi- 
plegischem  Charakter,  die  durch  die  Aortenruptur  zum  P^xitus  geführt  hat. 
Eshner  (52)  giebt  eiue  kurze  Darstellung  des  Verlauts,  der  Diffe- 
rentialdiagnose und  der  Behandlung  der  Urämie,  ohne  etwas  Neues  zu 
bringen.  Als  besonders  gutes  Diureticum  empßehlt  er  die  im  Philadelphia- 
Hospital  im  Gebrauch  befindlichen  Pillen  von  Pilocarpin,  sulf.  V.j4  —  Viog^''^^^' 
Spartein.  sulf.   ^  g — ^^  grain   und  Pulv.  fol.   Digital.   1 — 2  grain. 

Herzogr  (74)  giebt  eine  kurze  Darstellung  der  Lehre  von  der  Ace- 
tonurie  und  Diaceturie  und  bespricht  dann  das  Coma  diabeticum  vom 
Standpunkt  der  verschiedenen  Theorien.  Wie  bei  der  Urämie,  so  ist 
auch  beim  Coma  diabeticum  die  Ursache  der  ganzen  Stoffwechsel- 
störungen und  Vergiftungserscheinungen  nicht  in  einem  einzigen  Gifte  zu 
suchen,  sondern  es  kommen  eine  Reihe  in  Zusammensetzung  und  Wirkung 
differente  (liftstoffe,  Ptoniaine  oder  Toxine,  in  Betracht.  Dabei  ist  es 
fraglich,  ob  der  ß-Oxybuttersaure  eine  besondere  specifische  Wirkung  beim 
Coma  diabeticum  zukommt. 

4.   A  1  c  o  h  o  1. 

BPOUSSaln  (81)  giebt  in  seiner  These  eine  klinische  Studie  der 
nervösen  Symptome  des  Alcoholismus  und  zeigt,  wie  die  anatomischen 
Läsionen  bald  ganz  leicht  und  rasch  sich  zurückbildend,  bald  äusserst 
chronisch  auftreten  können.  Die  nervösen  Symptome  sind  die  Folge  der 
Zusammensetzung  der  verschiedenen  alcoholischen  Getränke;  je  reiner  der 
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Alcohol,  desto  unschädlicher  ist  er.  Neben  dem  Alcohoi  wirken  auch 
(las  künstliche  Bouquet,  der  Zucker,    vor  allem   die  Essenzen,    schädlich. 

Bardaehzl  (8)  beobachtete  einen  23jährigen,  sonst  völlig  nüchternen 
Mann,  der,  um  sein  Leben  zu  enden,  eine  ^/ 4 -Liter-Flasche  Jamaika-Rum 
austrank.  Es  trat  sofort  Bewusstlosigkeit  mit  schnellem,  kleinem  Puls 
und  stertoröser  Athmung  ein;  die  Körpertemperatur  war  stark  herab- 
gesetzt. Die  Pupillen  waren  starr,  alle  Reflexe  fehlten.  Erst  nach 
ca.  12  Stunden  erwachte  Patient  unter  3  Tage  andauernder  retrograder 
Amnesie  und  psychischer  Depression.  Es  trat  nun  eine  starke  Albumi- 
nurie auf  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  hyalinen  Cylindem 
und  Nierenepitlielien  im  Harnsediment;  nach  2  Tagen  war  Albumen  und 
Sanguis  geschwunden.  Es  war  hier  in  Folge  der  Zufuhr  grosser  Mengen 
hochprocentuirten  Alcohols  zu  einer  starken  Schädigung  des  Nieren- 
parenchyms gekommen.  Es  entwickelten  sich  ferner  an  den  unteren 
Extremitäten  Erytheme  und  Hauthämorrhagien,  zuerst  am  3.  Tage  nach 
der  Vergiftung,  um  am  7.  zu  verschwinden.  Aehnliche  Hautveränderungen 
fanden  sich  auch  am  rechten  Arm,  der  gleich  nach  Erwachen  des 
Patienten  fast  vöUig  gelähmt  war  und  nur  wenig  mit  Hülfe  der  Schulter- 
musculatur  gehoben  werden  konnte;  zugleich  bestanden  Parästhesien  in 
der  Beugeseite  des  Armes  bei  sonst  intakter  Sensibilität.  Ob  es  sich  hier 
um  eine  traumatische  Neuritis  handelt,  ob  dieselbe  mit  der  AJcohol- 
intoxication  in  Verbindung  steht,  ist  nicht  zu  entscheiden;  wahrscheinlich 
concurriren  beide  Momente.  Bemerkens werth  in  diesem  Fall  ist  vor 
Allem  die  stark  toxische  Reizung  der  Nieren  und  die  gleichfalls  toxisch 
erzeugte  hämorrhagische  Diathese. 

Während  bisher  über  die  Metliylalcohol-Intoxication  mittels  Hok- 
geist  nur  experimentelle  Beobachtungen  an  Thieren  vorlagen,  konnte 
Kuhnt  (95)  einen  typischen  Fall  dieser  Art  beim  Menschen  beobachten. 
2  bei  der  trockenen  Destillation  von  Holz  beschäftigte  Arbeiter  tranken 
Methylalcohol  mit  Kornbranntwein  gemischt.  Der  eine  derselben  erkrankte 
24  Stunden  später  mit  Uebelkeit  und  Schwindel  und  verfiel  dann  in 
einen  tiefen,  3  Tage  dauernden  Schlaf.  Nach  dem  Erwachen  trat  rasch 
Krblindung  ein,  die  auf  eine  retrobulbäre  Neuritis  in  Folge  Vergiftung 
durch  Holzgeist  zurückzufuhren  war.  Unter  energischer  Anregung  von 
Diurese  und  Diaphorese  besserte  sich  nach  5  Tagen  der  Zustand,  das 
Sehvermögen  kehrte  langsam  zurück,  war  jedoch  erst  20  Tage  später 
normal.  Der  andere  Arbeiter,  der  mehr  von  der  Mischung  getrunken 
hatte,  erkrankte  gleichfiiUs  nach  24  Stunden  und  starb  bald  darauf  unter 
den  P^rscheinungen  einer  heftigen  Gastroenteritis.  Das  Krankheitsbild 
entsprach  vollkommen  den  experimentell  an  Hunden  von  Pohl  erhobenen 
Befunden. 

Zwei  von  Wilson  (156)  in  Porto  Rico  [»eobachtete  junge  Männer 
erkrankten  nach  starkem  Alcoholexcess  mit  heftigen  Krampfanfällen,  die 
denen  nach  Strychnin  -  Vergiftung  ähnlich  waren.  Durch  subcutane 
Apomorphin  -  Injektionen  wurde  starkes  Erbrechen  und  damit  rasche 
Heilung  erzielt.  Je  roher  und  ungereinigter  die  alcoholischen  Getränke 
sind,  um  so  schwerer  pflegen  diese  Convulsionen  zu  sein. 

Ein  6jähriger  Junge  trank  Morgens  zwischen  VgS  und  ^/jlO  vor  dem 
Frühstück,  zusammen  mit  seinen  Brüdern  von  8  und  4  Jahren,  heimlich 
reinen  Whisky,  er  selbst  ca.  3  Unzen,  die  Brüder  je  2  Unzen.  Beim 
Frühstück  fiel  er,  wie  WalkeP  (154)  mittheilt,  vom  Stuhl  und  schlief 
bald  ein.  Als  Verf.  ihn  10  Stunden  später  sah,  w^ar  er  comatös,  mit 
weiten,  starren  Pupillen,  Contraction  der  Recti  interni  und  superiores,  der 
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Pols  war  klein,  regelmässig,  145  i.  d.  Min.,  Athmung  oberflächlich,  4/0  i.  d. 
Min.,  die  Haut  kühl  und  feucht,  Körpertemperatur  39,7".  Um  ^aH  Uhr 
Abends  kam  es  zu  einem  Krampfanfall  von  10  Minuten  Dauer,  dann  zu 
andauernden  Spasmen  in  Gesichts-  und  Extremitätenmusculatur,  links 
stärker  als  rechts.  Um  ^j^S  Uhr  Nachts  trat  Cheyne  -  Stokes'sches 
Athmen  auf;  20  Stunden  nach  der  Alcoholvergiftung  kam  es  trotz  aller 
Stimulantien  unter  Temperaturanstieg  zu  40,6^  zum  £xitus. 

Panskl  (126)  beschreibt  einen  Fall  von  Hirnhyperaemie  bei  einem 
Sjährigen  Knaben  in  Folge  von  Alcoholmissbraucn.  Der  betreffende 
Bjiabe  fiel  auf  der  Strasse,  nachdem  er  viel  Wein  getrunken  hatte,  und 
gleich  darauf  konnte  mau  bei  ihm  eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  Be* 
Öieihgung  des  Facialis  beobachten.  Bei  dem  Kranken  bestand  ein  Herz- 
fehler. Da  bereits  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  die  Lähmungs- 
erscheinungen sowohl  in  den  linken  Extremitäten  wie  auch  im  (xesicht 
verschwanden,  so  nimmt  Verf.  an,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall 
nicht  um  Bluterguss  im  Gehirn,  sondern  um  Hyperaemie  gehandelt  hat. 
(Hysterische  Erscheinungen  fehlten.)  (Edtvard  Flatau,) 

Um  die  Wirkung  massiger  Gaben  Wein  auf  den  Intellekt  von 
Kindern  verschiedenen  Alters  zn  studieren,  gab  Kende  (87)  25  Kindern 
im  Alter  von  6 — 15  Jahren  ^2 — ^  Deciliter  guten  Weins  am  Vormittag, 
mit  Prüfung  der  Geistesarbeit  ^^ — "/^  Stunden  nach  der  Weingabe;  dabei 
bheben  einige  Kinder  zur  Kontrolle  nüchtern.  Nach  Einwirkung  massiger 
Mengen  Wein  wurden  die  Kinder  lebhafter,  freier  in  Handeln  und  Sprechen, 
lasen  besser,  rechneten  schneller  und  hatten  eine  bilderreichere  Sprache; 
doch  fehlte  die  Bedachtsamkeit,  so  dass  sie  nie  nachrechneten  und  daher 
bei  schwereren  Aufgaben  Fehler  machten.  Sie  lernten  schwer  auswendig; 
es  bestund  sicher  eine  Verlangsamung  der  Denkthätigkeit.  Auch  Kinder 
reagieren  verschieden  auf  die  Einwirkung  grösserer  Gaben  Alkohols. 
Besonders  gefährdet  sind  die  Kinder  trunksüchtiger  Eltern,  die  oft  von  vorn- 
herein eine  grosse  Vorliebe  für  alkoholische  Getränke  besitzen.  Von 
46  Familien,  bei  denen  der  Vater  oder  beide  Eltern  Alkoholiker  waren, 
waren  von  21  Familiea  niederer  Klassen,  wo  beide  Eltern  Alkoholiker  waren, 
10  Familien  kinderlos,  11  Familien  mit  24  Kindern^  von  denen  16  früh 
starben,  nur  3  normal  sind.  Von  21  Kindern  von  18  Familien,  in  denen 
der  Vater  Potator,  waren  nur  3  gesund.  Ungemein  gross  sind  die  Zahlen 
der  Aborte  und  der  Sterilität.  Verf.  betont  zum  Schluss,  dass  die  Lösung 
der  Alkoholfrage  eng  mit  der  der  socialen  Frage  zusammenhängt. 

Bei  einem  47jälirigen  Bleiarbeiter,  der  ausserordentlich  starker 
Alkoholiker  war  und  sich  in  den  Anfangsstadien  einer  Lungentuberkulose 
befand,  beobachtete  Ing^elPans  (86)  das  Auftreten  einer  Paraparese  der 
Beine  unter  heftigen  Schmerzen  in  denselben.  In  w^enigen  Tagen  trat 
starke  Abmagerung  der  Beine  ein;  die  aktiven  Bewegungen  waren 
sämtlich  stark  herabgesetzt.  Der  Patient  ging  taumelnd,  auf  den  Hacken. 
Die  Arme  waren  frei.  Am  linken  Bein  bestand  ausgedehnte  Anästhesie; 
Die  Patellarreflexe  waren  erhöht.  Da  sonst  keine  Symptome  einer  Blei- 
vergiftung bestanden,  ist  der  Fall  als  eine  j)eriphere  Neuritis  durch 
Alkokolintoxikation  aufzufassen. 

Ein  junger  Eisenarbeiter,  der  ca.  alle  8  Tage  grosse  Mengen  Alkohol 
zvL  sich  nahm,  hatte,  wie  Houg^hton  (80)  mitteilt,  bereits  vor  vier  Jahren 
eine  Lähmung  aller  Extremitäten,  verbunden  mit  Parese  der  Hals-,  Brust- 
und  Nackenmuskulatur  durchgemacht,  von  der  er  jedoch  in  vier  Wochen 
geheilt  wurde.  Nach  starkem  Alkoholexcess  wiederholte  sich  diese 
Attaque  nach  4  Jahren,  indem  zuerst  innerhalb  weniger  Tage  die  Beine^ 
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in  der  nächsten  Woche  auch  die  Arme  und  die  Brustmuskuiatur  von 
Lähmung  befallen  wurden.  Es  bestand  dann  partielle  Lähmung  der 
Atemmuskulatur  mrt  oberflächlicher,  aber  regelmässiger  Atmung.  Blase 
und  Mastdarm  waren  intakt,  die  sexuelle  Kraft  erloschen.  An  den 
Beinen  zeigte  sich  Lähmung  der  Extensoren  mit  Verlust  der  Patellar- 
reflexe;  es  bestanden  starke  Schluckbeschwerden,  der  Larvnx  schien  bei 
der  Inspiration  zu  kollabieren.  Die  llautreflexe  fehlten,  (leschmack  und 
Geruch  waren  erloschen,  Sehvermögen  herabgesetzt,  Gehör  intakt. 
Eine  nach  zwei  Wochen  auftretende  Pneumonie  brachte  Erstickungsgefahr; 
nur  mit  Hilfe  eines  fest  um  die  Brust  gelegten  Bandes  konnte  Patient 
husten.  5  Tage  später  löste  sich  die  Pneumonie;  aber  erst  nach  einer 
Behandlung  mit  Strychnin-Injektionen  (0.1  grain  4  mal  den  Tag)  trat 
eine  Besserung  der  Lähmungen  ein,  so  dass  der  Patient  nach  2  Wochen 
auf  Krücken  gehen  konnte  und  völlig  geheilt  wurde. 

In  dieser  Arbeit  (1)  wird  ein  Fall  von  multipler  Alkoholneuritis 
mit  Autopsie  und  mikroskopischer  Untersuchung  des  Centralnervensystems 
berichtet.  Es  fanden  sich  unregelmässig  verteilte  degenerative  Läsionen 
in  der  HirLrinde  mit  deutlichen  Veränderungen  der  Ganglienzellen.  Die 
wesentlichsten  Veränderungen  fanden  sich  im  Rückenmark  und  den  Kernen 
der  Medulla  ol)longata.  Die  Ganglienzellen  der  Vorder-  und  Hinterhömer, 
der  Clark  eschen  Säulen,  des  Sti  Hingesehen  Kerns  und  der  medullären 
Kerne  zeigten  Abweichungen  von  der  Norm  von  sehr  mannigfaltiger  Fonn, 
von  leichter  Schwellung  des  Zellkörpers,  Chromatolyse  und  excentrischer 
Lagerung  des  Kerns  bis  zu  völligem  Zellzerfall.  Inwieweit  die  Ver- 
änderungen durch  direkte  Einwirkung  des  Alkoholgifts  auf  die  Struktur 
der  Ganglienzellen  oder  durch  Degeneration  des  peripheren  Abschnitts 
der  sensiblen  und  motorischen  Neurone  bedingt  ist,  bleibt  zweifelhaft; 
doch  scheint  die    periphere  Degeneration  das  wichtigere  Moment  zu  sein. 

Das  konstanteste  nervöse  Symptom  des  Alkoholismus  ist,  wie 
Brower  (32)  hervorhebt,  der  Tremor;  er  ist  beim  akuten  Alkoholismus 
grob,  unregelmässig,  am  stärksten  in  den  Armen,  Gesicht  und  Zunge, 
beim  chronischen  Alkoholismus  feinschlägig,  regelmässig,  in  Händen, 
Lippen  und  Zunge.  Unter  den  psychischen  Affektionen  sind  die  akute 
Intoxikation,  die  akute  alkoholische  Manie  und  das  Delirium  tremens  zu 
unterscheiden.  Die  akute  Intoxikation  wird  am  besten  mit  Apomorphin- 
Injektionen,  der  Strychnin-  und  Chloralamid-Gaben  folgen,  bekämpft; 
bei  der  AlkoJiol-Manie  empfiehlt  Verf.  eine  Mischung  von  Bromnatrium 
(20  grain)  mit  Coniin.  hydrobromic.  (^/go  grain),  3 — 4  mal  am  Tage,  dann 
Strychnin.  sulf.  und  reichliche  Nahrung.  Beim  Delirium  tremens  ist 
Paraldehyd  und  Trional  zu  empfehlen.  Verf.  bespricht  dann  die  Stellung 
der  Gesetzgebung  zur  Trunkenheit  und  befürwortet,  den  Aerzten  das 
Recht  zu  geben,  Alkohol-Trinker  längere  Zeit  in  geeigneten  Hospitälern 
festzuhalten. 

Everts  (54)  bekämpft  die  Anschauungen  der  Temperenzler,  die 
den  Alkohol  sowohl  als  Nahrungsmittel  als  auch  als  Medikament  völlig 
verbannt  wissen  wollen  und  denselben  für  die  Entstehung  eines  grossen 
Teils  nervöser  Krankheiten,  vor  allem  von  Psychosen,  verantwortlich 
machen.  Auf  Grund  historischer,  socialer,  medicinischer  Betrachtungen 
betont  er  die  Bedeutung  des  Alkohols,  der  an  geeigneter  St^Ue  und  in 
geeigneter  Dosis  unbedingt  verwendet  werden  darf. 

Broca,  Sapelier  und  Thibault  (28)  nennen  die  dem  chronischen 
AJkoholismus  voraufgehende  Periode,  in  der  die  Wirkung  des  Giftes  auf 
das    Nervensystem    sich     durch    Gewöhnung     und    Bedürfnis     offenbart, 


HlrkrankuDgen  des  Nervensystems.  527 

Alcü'olomanie,  völlig  analog  der  Morphiomaiiie.  Das  von  einem  Pferde, 
das  an  grosse  Dosen  Alkohol  gewöhnt  war,  gewonnene  Blutserum  bewirkt, 
anderen  an  Alkohol  vorher  gew^öhnten  Tieren  injiciert,  eine  starke  Ab- 
neigung gegen  den  Genuss  von  Alkohol.  Die  in  diesem  Serum  wirksame 
unbekannte  Substanz  nennen  die  Verflf.  Anti-ethyline;  dieselbe  bewirkt 
bei  Tieren  selbst  in  grossen  Dosen  keine  Schädigung.  Auch  beim 
Menschen  im  Stadium  der  Alcoolomanie  wird  durch  das  Anti-^thyline 
Abneigung  gegen  alle  stark  alkoholischen  Getränke,  Absinth,  Branntwein, 
Rom,  erzielt.  Dabei  bleibt  der  Weingeschmack,  der  Appetit  kehrt  zurück, 
die  Körperkräfte  heben  sich.  Dagegen  scheint  das  Anti-ethyline  unwirk- 
sam gegen  di»  organischen  Störungen  des  chronischen  Alkoholismus. 

V.  BechtePew  (14)  berichtet  über  die  Versuche  seines  SchülersBeinar, 
mit  Hilfe  der  Hürthle'schen  und  Gärtner- Wagnerischen  Methoden  die 
Veränderungen  der  Hirncirkulation  bei  akuter  Alkoholvergiftung  festzustellen. 
Der  Alkohol  wurde    durch    den   Magen    oder    intravenös    in    Form    einer 
alkoholischen  Blutegollösung  eingeführt.  In  der  Kegel  wurden  2,0gr.95.proc. 
Alkohols  pro  Kilo  Körpergewicht  gegeben,  teils  mit,  teils  ohne  Curaresierung. 
In  einzelnen  Fällen  wurden   Vagi   und  Halsmark    durchschnitten.     In  den 
Magen    wurden  Dosen    von  0,25,  2,0  und  6,0  gr.  .eingeführt.     Bei    intra- 
venöser Einfuhrung  steigen  Herzthätigkeit  und  Blutdruck ;  der  allgemeinen 
Hirnhyperämie  folgt  dann  eine  Hemmung  der  Herzaktion  mit  Sinken  des 
Blutdrucks    und    arterieller    Hirnanämie     bei    venöser    Hyperämie.       Es 
kommt  dann    in  F'olge   einer  Lähmung    der  Vasokonstriktoren    wiederum 
zu  allgemeiner  Hirnhyperämie,    die    aber    in    den    s[)äteren  Stadien  trotz 
Steigerung    der  Herzaktion    wieder    nachlässt.     Der  Tod  wird    von    aus- 
gesprochener  Hirnhyperämie    begleitet.       Bei    Einführung    in    den  Magen 
zeigen  die  Hunde   nur  unbedeutende  Veränderungen    der  Hirncirkulation. 
BeJnaP  (16)  hat  auf  experimentellem  Wege  den  Einfluss  der  acuten 
Alkoholintoxikation    auf  den  Kreislauf    im  Gehirn  studiert    und    bediente 
sich    zu    diesem    Zweck    der    Hürthle'schen    Methode.       Verf.    kam    zu 
folgendem    Resultate:         Der    in    die    Venen     eingeführte    Alkohol    reizt 
zunächst  das  vasomotorische   Centrum   und  erhöht  den  Blutdruck,    wobei 
Hirnhyperämie  entj^teht.       Weiterhin  werden  die  Gentren  der  N.  N.  vagi 
gereizt    und  das  Herz  gehemmt,    wodurch  der  Blutdruck    sinkt,    und  der 
Puls  wird    verlangsamt.       Damit    fällt  Hirnanaemie    zusammen    und  ver- 
langsamter   Kreislauf  in  der   Arteria    carotis.       Ausser    der    Hirnanaemie 
lässt   sich  venöse    Stauung  im  Gehirn    feststellen.       Da  die    Herzfunction 
immer    schwächer    wird    und  die    tonisirende    Wirkung    auf  die    Gefässe 
der      vasomotorischen    Centren     sinkt,     so     wird     der    Blutdruck     noch 
geringer.        Gleichzeitig    entsteht    selbstständige    Hirnhyperämie,     welche 
wahrscheinlich    durch    die     Lähmung    der    Vasocoustrictoren    verursacht 
wird.      Allmählich  nimmt  die  Herzthätigkeit  zu,   der  Puls  wird  schneller, 
der  Blutdruck  nimmt  zu    und  die  Hirnhyperämie   wird  häufig  schwächer. 
—  Verf.  konnte  konstatieren,  dass  bei  kleinen   Alkoholmengen  die  Hirn- 
hyperämie   parallel    der    Steigerung    des    Kreislaufs    bleibt.        Stirbt    das 
Thier    nach    Einführung   des    Alkohols,    so    findet    man    deutliche    Hirn- 
hyperämie.       Bei  Einführung    des    verdünnten    Alkohols    in    den    Magen 
tritt    bei  geringen,    mehrmaligen  Dosen    eine    geringe   Hirnhyperämie  mit 
nachfolgender  Anaemie  auf.  Bei  grossen  Dosen  tritt  am  deutlichsten  Hirn- 
hyperämie zu  Tage,  welcher    dann  die  Anaemie    folgt. 

{Edward  Flatnu.) 

In  dieser  These  giebt  Baron  (9)  zunächst  eine  historische  Uebersicht 
über  die  Aufdeckung  der  Beziehungen    zwischen   Alkohol-  und  Blei-Ver- 


52 S  Durch  Intoxikatiooaii  und  Infektionea  bedingte 

giftuBg.  Es  werden  dann  die  Alkoholexcesse  und  die  chroniäcben 
Alkoholintoxicationen  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Symptome  der  Blei- 
vergiftung besprochen,  und  endlich  eine  Reihe  einschlägiger  Beobach- 
tungen von  Tanquerel  des  Planches,  Hirschmann  und  dem  Verf.  zu- 
sammengestellt. Die  eigenen  Beobachtungen  betreffen  einen  chronischen 
Alkoholiker  mit  seit  15  Jahren  auftretenden  Bleikoliken,  einer  Exten- 
tensorenlähmung  beider  Vorderarme  mit  normalem  Supinator  longus  und 
mit  Tremor  der  Hände,  ferner  einen  chronischen  Alkoholiker,  der  nach 
12  jähriger  Beschäftigung  als  Maler  mit  Extensorenlähmung  des  rechten 
Vorderarmes  erkrankt,  drittens  einen  chronischen  Absinthiker  mit  Blei- 
koliken und  wiederholten  Bleilähmungen,  der  an  Tuberkulose  zu  Grande 
geht,  viertens  einen  an  chronischer  Alkohol-  und  Bleiintoxikation  er- 
krankten Mann  mit  lokaler  Asphyxie  der  Hände. 

In  seinen  Schlusssätzen  betont  Verf.  den  schädlichen  Einfluss  de> 
akuten  und  chronischen  Alkoholismus,  der  das  Auftreten  der  Bleiintoxi- 
kation, vor  allem  auch  der  Lähmungen,  fördert.  Ist  es  oft  schwierig,  die 
Symptome  beider  Intoxikationen  auseinander  zu  halten,  zumal  beide 
hysterische  Zufälle,  trophische  Störungen,  das  Auftreten  von  Arterio- 
sklerose, Gicht,  Paralyse  im  Gefolge  haben  können,  so  ist  doch  festzu- 
halten, dass  die  Bleilähmung  auf  alkoholischer  Grundlage  eine  besonders 
schwere  zu  sein  pflegt.  Arbeiter,  die  mit  Bleipräparaten  zu  thun  haben, 
müssen  sich  alkoholischer  Getränke  und  saurer  Nahrungsmittel  möglichst 
enthalten,  um  die  Ueberführung  der  unlöslichen  Bleisalze  in  das  lösliche 
Bleiacetat  zu  verhüten. 

Gels  (62)  beobachtete  eine  43  jährige  Frau,  die  wegen  Kopf- 
schmerzen und  Schlaflosigkeit  in  42  Stunden  6  Unzen  einer  vom  Ant 
verordneten  Mixtur  nahm,  in  der  720  grain  Chloralhydrat  und  ebensoviel 
Bromkali  enthalten  waren.  Gleichzeitig  trank  sie  beträchtliche  Mengen 
Whiskey  und  Wein.  Sie  wurde  dann  2  Tage  lang  halb  bewusstlos  unter 
starker  Erregung,  lag  am  S.Tage  in  Stupor  mit  starker  Cyanose,  heisser  Haut 
erweiterten,  aber  reagierenden  Pupillen.  Das  Herz  schlug  unregelmässig 
und  schwach;  Stuhlgang  Hess  Pat.  unter  sich.  Die  Sprache  war  un- 
zusammenhängend; Pat.  war  in  der  Zeitrechnung  4  T«ge  zurück.  Unter 
Anwendung  von  Strychnin.  sulf.  und  Pilocarpin,  hydrochlor.  trat  innerhalb 
24  Stunden  Besserung  ein. 

5.  Af^ther,  Chloroform. 

Seit  der  Branntweinsteuererhöhung  vom  Jahre  1887  hat  sich  in 
Ostpreussen,  vor  allem  den  Kreisen  Memel  und  Heydekrug,  wie  SonuneP 
(139)  festgestellt  hat,  der  Genuss  von  Aether  als  Alkoholersatz,  vor 
allem  in  der  ärmeren  litthaiiischen  Bevölkerung,  ganz  ungew^öhnlich  ver- 
breitet. Bereits  1897  wurden  in  der  Stadt  Memel  69  Ballons  Aether 
a  60  Liter  und  im  Landkreis  Memel  74  Ballons  a  60  Liter,  im  Ganzen 
8580  Liter  zu  Trinkzwecken  verkauft.  Der  Aether  wurde  entweder 
rein  oder  mit  Trinkbranntwein  im  Verhältnis  von  1  : 2 — 3  vermischt 
getrunken.  Dieser  Aethermissbrauch  nimmt  von  Jahr  zu  Jahr  zu.  Neben 
der  Einwirkung  auf  das  Centralnervensystem  kommt  es  bei  aadauemdaan 
Aethergenuss  auch  zu  cirrhotischen  Erkrankungen  von  Leber  und  Nieren, 
Atheromatose,  fettiger  Degeneration  der  Herzmuskulatur. 

Die  Narkosenlähmungen  theilt  Tupney  (lol)  in  centrale  und 
periphere  ein.  Von  den  centralen  kommen  Blutungen  bei  starker 
Arterienspannung  durch  lebhafte  Bewegungen  oder  durch  venöse  Störung 
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b«i  Asphyxie  za  Stande.  Bei  bejahrten  Personen  ist  nach  Chlorofonn- 
Narkose  ischämische  Himerweichung  beobachtet  worden.  Periphere  Arm- 
lähmungen  kommeD  durch  schlechte  Lagerung  zu  Stande  und  betreffen 
den  Deltoides,  die  Klavikularportion  des  Pectoralis  major,  den  Supra- 
gpinatas,  Infraspinatus,  Brachialis  anticus,  Biceps  und  Supinator  longus, 
gewöhnlich  mit  Entartungsreaktion.  Es  handelt  sieh  um  Wurzellähm ung 
des  5.  und  6.  Cervikalnerven.  Der  Druck  findet  in  der  Regel  hinter 
dem  hintern  Rand  des  Sternocleidomastoideus  dicht  über  der  Clavicula 
statt  zwischen  erster  Rippe  und  Clavicula.  Auch  isolierte  Lähmungen 
des  N.  axillaris,  des  N.  cruralis  sind  beobachtet  worden.  Auch  die 
Esmarch^sche  Blutleere  führt  bisweilen  zu  Lähmungen. 

Nach  dem  Chloroformieren  kommt  es  nach  Bastit  (11)  zu  centralen 
and  peripheren  Lähmungen.  Die  peripheren  Lähmungen  sind  durch 
Kompression  verursacht,  die  centralen  durch  das  Chloroform  selbst, 
das  schwere  nekro  biotische  Veränderungen  der  Nervenzellen  selbst 
bewirken  kann. 

Bei  der  43  jährigen  Frau  eines  Arztes    beabsichtigte  Galloway  (59) 

wegen  des  Verdachts  auf   Peritonealabscess  die    Laparotomie  zu  machen. 

Sofort  nach  Beginn  der  Chloroformnarkose  trat  Athemstockung  ein,  die  auf 

rhythische    Kompressionen    der  Brust    vorüberging.      Gleich    darauf   trat 

aber    Cyanose    ein,    das  Herz    flatterte,    die    Lippen    wurden   weiss,    die 

Athmung    hörte    vollkommen  auf.       Nach  künstlicher    Athmung    trat  auf 

ca.  3  Minuten  natürliche  Farbe    und  guter  Puls  ein;    doch  kam  es  nicht 

zu    spontaner    Respiration,    es    drohte    wieder    Herzschwäche,    und    trotz 

Strychnin-  und  Nitroglycerin-Injektionen  musste   eine    halbe  Stunde  lang 

die    künstliche    Athmung    fortgesetzt    werden,    ehe    der    erste    spontane 

Athemzug  eintrat.     Obwohl  die  Respiration  nur  10  in  der  Minute  betrug, 

wurde  jetzt    unter    Aethernarkose   die    Laparotomie    mit    Eröffnung  eines 

kleinen    Abscesses    und    Resektion    des    rroc.    vermiformis     ausgeführt. 

Nach  Beendigung  der  Operation    wurden  6 — 7  Atemzüge    und  160  Pulse 

in  der  Minute  gezählt.     Erst  nach  einer  Stunde   betrug  die  Athmung  14, 

das  Bewusstsein  war  zurückgekehrt.      Bereits   einige  Jahre    vorher  hatte 

Patientin  in  Aethernarkose  einen  Kollaps  gehabt. 

6.  Strychnin,  Sulfonal,  Trional. 

Eine  Frau,  die  aus  Versehen  6  Drachmen  der  Tinctur  vonNux 
vomica  genommen  hatte,  bekam  sofort  Muskelzuckungen,  die  in  all- 
gemeine tetanische  Spasmen  übergingen.  Haie  (70)  beobachtete  3  mal 
allgemeine  Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlust.  In  den  Intervallen  war  Pat. 
klar,  klagte  über  Durst,  Trockenheit  im  Mund,  Erstick ungsgefühl  und 
hatte  Todesfurcht.  Die  Pupillen  waren  weit,  die  Beine  kraftlos,  die 
Atmung  anfangs  vertieft,  später  nach  Cheyne  -  Stokes'schem  Typus, 
der  Puls  hart.  Jede  Berührung,  Licht-  oder  Ton  -  Wirkung  führte  zu 
Spasmen.  Nach  2  Stunden  trat  im  dritten  Krampfanfall  der  Exitus  ein. 
Eine  Magenausspülung  konnte  der  Muskelkrämpfe  wegen  nicht  ausgeführt 
werden;  in  der  Chloroform  -  Narkose  trat  Syncope  ein.  Apomorphin- 
Injectionen  führten  nicht  zum  Erbrechen.  Es  wurde  Chloralhydrat 
gegeben;  während  der  Anfälle  Aetherinjektionen.  Die  Autopsie  ergab 
nichts  Besonderes;  eine  genauere  Untersuchung  des  Centralnervensystems 
wurde  nicht  ausgeführt.     Die   tödliche  Strychnin  -  Dosis  betrug  ^j^  grain. 

BpuimeP  (33)  war  bereits  auf  Grund  früherer  Versuche  zu  dem 
fiesnhat  gekommen,   dass  die  Gehimsubstanz    gesunder    Tiere    gegenüber 
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der  StrycIiD  in  Vergiftung  keine  immunisierenden  Eigenschaften  besitzt,  dass 
also  in  der  Nervenzelle  keine  Seitenketten  existieren,  die  Strychnin  zu 
binden  im  Stande  wären.  Da  Widal  und  Nohecourt,  Ab^lous,  Thoinot 
und  ßrouardel  zum  entgegengesetzten  Resultat  gekommen  waren,  dte 
Verf.  allerdings  auf  mangelnde  Resorption  des  Strychnins  zurückführt,  so 
stellte  Verf.  eine  neue  Versuchsreihe  an,    indem    er    eine    bestimmte,  mit 

{)hysiol.  Kochsalzlösung  zerriebene  Gehimmenge  mit  einer  Strychnin- 
ösung  von  genau  bestimmter  Concentration  in  die  Centrifuge  brachte 
und  dann  die  Flüssigkeit  injicierte.  Auch  bei  dieser  Versuchsreihe  hat 
die  (lehirnsubstanz  in  keinem  Fall  den  Vergiftungserscheinungen  vor- 
gebeugt; es  trat  höchstens  eine  Abschwächung  der  giftigen  Eigenschaften 
des  Strychnins  auf  1^/^  letaler  Dosis  ein.  Diese  Bestätigung  früherer 
Versuche  erklärt  zugleich,  weshalb  keine  Immunisierung  gegen  Strychnin 
sich  erzielen  lässt,  und  der  Körper  nicht  im  Stande  ist,  specifisches 
schützendes  Körper-Strychninserum  zu  bilden. 

Bei  einem  39jährigen  Alkoholiker,  der  P/a  Monate  hindurch  täghch 
gegen  Schlaflosigkeit  30  grains  SulfonaK  im  Ganzen  ca.  1200  grains, 
genommen  hatte,  beobachtete  Gulland  (69)  zuerst  unsicheren  Gang  und 
schleppende  Sprache.  Es  wurde  dann  rot  gefärbter  Urin  gelassen;  der 
Patient  wurde  schlafsüchtig  und  verfiel  schliesslich  in  einen  somnolenten 
Zustand.  Es  bestand  jetzt  grosse  Schwäche  in  allen  Muskeln,  Störuiifi: 
der  Artikulation  beim  Sprechen,  Verstopfung  und  Dysurie.  Der  durch 
Katheter  entleerte  Urin  hatte  dunkle  Portwein-Farbe.  In  den  nächsten 
2  Tagen  wurde  der  Puls  schwach  und  unregelmässig,  der  Patient  starb 
in  komatösem  Zustande.  Die  Sektion  zeigte  dunkle  Färbung  der  Leber, 
leichte  Kongestion  der  Nieren  und  der  Milz,  Verfettung  der  Herz- 
muskulatur. Därme  und  Knochenmark  wurden  nicht  untersucht.  IH«^ 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  starke  Veränderung  der  Nieren- 
epithelien;  die  post  mortem  erfolgte  Untersuchung  des  Herzblutes  zeigte 
massige  Poikilocytose,  einige  Normoblasten,  geringe  Leukocytose.  Im 
Urin  fand  sich  Hämatoporphyrin   und  Urobilin. 

Verf.  geht  näher  auf  das  klinische  Bild  der  chronischen  Sulfonal- 
Vergiftung,  ihre  Differenzen  von  der  akuten  Sulfonal- Vergiftung  auf  die 
Behandlung  beider  Afl^ektionen  ein,  und  rät,  an  Stelle  des  Sulfonals  <la> 
immerhin  weniger  gefährliche  Trional  zu  verwenden. 

Tresillan  (149)  beobachtete  eine  28jährige  nervöse  Dame,  welche, 
nachdem  sie  einen  Abend  20  grain  Sulfonal,  am  folgenden  15  gram 
genommen  hatte,  am  nächsten  Morgen  Kopfschmerzen  und  Ohrensausen 
empfand  und  ataktisch  war;  Mittags  wurde  sie  cyanotisch,  erbrach  wieder- 
holt, hatte  starke  Dyspnoe  bei  flacher  Atmung  und  schwachem,  aus- 
setzenden Pulse.  Die  weiten  Pupillen  reagierten  schwach  auf  Licht 
Unter  Stimulantien  und  Strychnin-Injektionen  besserte  sich  der  Zustand 
erst  am  nächsten  Tage,  öie  klagte  jetzt  über  Parästhesieen  in  den 
Beinen.  Die  Kopfschmerzen  und  der  aussetzende  Puls  bestanden  noch 
«ünige  Tage,  dann  war  Patientin  hergestellt.  Man  muss  in  diesem  Fall 
eine  besondere  Idiosyncrasie  gegen  Sulfonal  annehmen. 

Vogel  (153)  fügt  in  dieser  Arbeit  den  bisher  bekannten  7  Fällen 
von  ernster  chronischer  Intoxication  nach  längerem  Trionalgebrauch,  die 
er  im  Auszuge  mitteilt,  einen  neuen  hinzu.  Eine  28  jährige,  nervös 
reizbare  Dame,  die  an  starker  Schlaflosigkeit  litt,  nahm  vom  15.  Janu« 
bis  3.  Juni  1898  im  Ganzen  127  gramm  Trional.  Yon  Ende  Mär«  an 
zeigten  sich  zunehmende  Mattigkeit,  psychische  Depression,  seit  Anfang 
Mai  Schmerzen  im  Kopf  und  Rücken,  Diarrhoen  mit  dünnen^  schleimigen 
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Stühlen.  Es  kam  dann  zu  kolikartigen  Leibschmerzen  mit  Appetitlosig- 
keit und  Erbrechen.  Die  Urinmenge  sank  unter  starkem  Harndrang, 
der  Urin  sah  burgunderrot  aus.  Am  l.  Juni  trat  völliger  Kollaps  ein. 
Die  Untersuchung  ergab  starke  Anämie,  Herabsetzung  der  Sensibilität 
an  beiden  unteren  Extremitäten.  Die  Untersuchung  des  burgunderroten 
Urins  ergab  zahlreiche  hyaline  und  Epithelcylinder  und  verfettete  Nieren- 
epithelien  bei  starkem  Eiweissgehalt.  Die  spektroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  breites  Absorptionsband  von  F  bis  b  mit  diffuser  Verdunkelung 
des  violetten  Spektrum-Endes;  es  war  kein  Hämatoporphyrin,  sondern 
ein  diesem  ähnlicher  unbekannter  Körper,  dessen  genauere  Untersuchung 
aus  Mangel  an  Material  nicht  gelang.  Im  weiteren  Verlaufe  traten 
Symptome  der  Herzschwäche  auf,  doch  besserte  sich  der  Zustand  bei 
Fortfall  des  Trionals  und  reichlicher  Zufuhr  von  Natronsalzen  rasch. 
Doch  verstärkte  sich  die  GefühlsstÖrung  an  den  unteren  Extremitäten 
und  der  Kreuzbeinlendengegend  noch  beträchtlich,  so  dass  Brandwunden 
nicht  gefühlt  wurden;  zugleich  entwickelte  sich  eine  leichte  Parese  der 
Beine  bei  leichter  quantitativer  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit. Nach  8  Wochen  war  der  Urin  völlig  eiweissfrei  und  klar;  auch 
alle  anderen  Symptome  bildeten  sich  zurück.  Nach  4  Monaten  war  die 
Patientin  geheilt. 

Wood  (158)  giebt  eine  leidlich  erschöpfende  Zusammenstellung  der 
beim  Sulfonal-  und  Trionalge  brauch  vorgekommenen  akuten  und 
chronischen  Intoxikationen,  schildert  die  Symptome  und  die  Behandlung, 
die  im  Wesentlichen  in  reichlicher  Stuhlentleerung  und  grossen  Gaben 
von  Alkalien  besteht. 

7.  Morphium,  Belladonna,  Curare. 

Sweringpen  (1-46)  beobachtete  eine  40jährige  Dame,  bei  der  sich  im 
Beginn  der  Menopause  Anfälle  von  Melancholie  mit  Verwirrtheit  und 
Selbstmordgedanken  entwickelten.  Sie  wurde  plötzlich  bewusstlos  mit 
kontrahierten  Pupillen,  mit  3 — 6  Atemzügen  i.  d.  Min.  Nach  vorüber- 
gehender Besserung  wurde  sie  nach  3  Stunden  wieder  bewusstlos  und 
starb.  Es  bestand  der  Verdacht  einer  Morphium-Vergiftung.  Man  fand 
post  mortem  eine  Schachtel  mit  Morphium-Pillen  von  ^g  grain  Inhalt, 
von  denen  jedoch  nur  eine  fehlte.  Da  ein  sonstiger  Morphium-Genuss 
nicht  nachweisbar  war,  ist  die  Diagnose  nicht  sicher  zu  stellen.  Bei 
der  tuberkulösen  Heredität  besteht  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen 
Meningitis;  die  Sektion  fehlt. 

Bei  einem  an  Tabes  und  Aorteninsufficienz  leidenden  45jährigen 
Manne  sah  Mandl  (109)  nach  einer  subkutanen  Injektion  von  0,01  Morph. 
mar.  plötzlich  Krämpfe  in  Beinen  und  Kaumuskeln,  dann  schweren  Sopor 
mit  Cheyne-Stokes'schem  Athmen  eintreten.  Der  Puls  war  sehr 
beschleunigt,  klein,  die  Pupillen  mittelweit.  In  Intervallen  trat  Trismus 
auf;  die  Körpertemperatur  war  herabgesetzt.  Unter  sehr  energischer 
hydriatischer  Behandlung  trat  nach  4  Stunden  Wiederkehr  des  Bewusst- 
seins  ein.  Am  näclisten  Tage  entwickelte  sich  ein  psychotischer  Zustand; 
Pat.  wusste  nicht,  wer  er  war,  was  ihm  fehlte,  hatte  trotz  mehrjähriger 
Impotenz  erotische  Vorstellungen.  Es  kam  schliesslich  zu  Verfolgungs- 
ideen. Verf.  glaubt^  die  abnorm  starke  toxische  Wirkung  des  Morphiums 
in  diesem  Fall  auf  die  Aorteninsufficienz  zurückführen  zu  sollen.  Leider 
fehlt    in    der  Arbeit  eine  Angabe,   ob  die  Morphium  -  Lösung  untersucht 
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worden  ist,  da  ja  ein  Versehen  des  Apothekers  sonst  nicht  auszusctdiessen 
wäre. 

Colman  (43)  gab  einem  Phthisiker  nach  einer  Hämoptoe  Liqaor 
Morphinae  hydrochloridi,  20  minims.  alle  4  Standen.  Am  nächsten  Morgen 
war  Pat.  bewusstlos  mit  verengten  Pupillen,  starkem  Seh  weiss,  mit  fast 
völlig  stockender  Athmung.  Die  letzte  Morphium- Dose  war  vor  5  Stunden 
genommen  worden;  Es  wurde  künstliche  Athmung  eingeleitet;  Pat.  erhielt 
zuerst  subkutan  ^ji^^  grain  Strychnin  und  Atropin,  später  Ammoniak- 
Inhalationen  und  nochmals  ^j^^  grain  Strychnin  und  ^i^^q  grain  Atropin, 
verbunden  mit  Vioo  grain  Digitalin.  Erst  nach  2^4  Stunden  künstlicher 
Athmung  kam  es  zu  normalen  Athemzügen.  Pat.  erhielt  nun  mit  dem 
Magenschlauch  schwarzen  Kaffee  und  Whisky.  2  Stunden  später  war 
die  Athmung  normal;  doch  war  jetzt  die  Akkommodation  gelähmt,  Zunge 
und  Hals  sehr  trocken,  offenbar  Atropinwirkung.  Die  genommene  Morphium- 
Menge  betrug  in  einem  Tage  etwas  über  1  grain. 

Thibierge  (147)  beobachtete  bei  einer  syphilitischen  Frau,  die 
Morphimane  war,  symmetrisch  an  beiden  Oberschenkeln  kleine  bläuliche, 
wie  Tätowierungen  aussehende  Flecke,  die  von  alten  Morphium-Ein- 
spritzungen herrührten.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Flecke 
zeigte  Pigmentkörner  in  der  Epidermis,  die  wahrscheinlich  aus  Kieselerde 
bestehen  und  vielleicht  von  der  verunreinigten  Hautoberfläche  aus  in  die 
Haut  hineingebracht  worden  sind. 

Bei  einer  an  Cervix-Carcinom  und  chronischem  Gelenkrheumatismus 
leidenden  62jährigen  Frau  verordnete  Atklnson  (5)  ein  Belladonna- 
Pessar,  gr.  1  j.  Eine  Stunde  nach  Einlegung  desselben  verlor  Patientin 
die  Sprache,  war  sehr  erregt  und  vermochte  sich  nicht  zu  erheben.  Die 
Hände  zupften  die  Bettdecke,  die  Pupillen  waren  mittelweit.  Sie  sprach 
unaufhörlich  unzusammenhängende  Worte  und  erkannte  die  Umgebung 
nicht.  Schlucken  war  unmöglich;  bei  Annäherung  eines  Lichts  traten 
krampfartige  Bewegungen  auf.  Erst  nach  12  Stunden  besserte  sich  der 
Zustand;  doch  klagte  Pat.  jetzt  über  Kopfschmerzen  und  hatte  keine 
Erinnerung  an  die  Vorgänge  der  letzten  Nacht. 

Da  die  motorischen  Endigungen  jedenfalls  eine  sehr  beträchtliche 
Immunität  gegenüber  dem  Curare  besitzen  und  man  bisher  auch  eine 
absolute  Immunität  der  Nervenstämme  annahm,  so  soll  das  Curare  aus- 
schliesslich auf  die  motorische  Platte  wirken.  Herzen  (23)  unterzieht 
diese  Annahme  einer  Nachprüfung.  Da  das  Curare  nicht  auf  alle  Muskel- 
platten glfcichmässig  wirkt,  sondern  auf  die  von  den  Centren  entfernteren 
schneller,  so  muss  hier  die  Länge  des  Nerven  von  Bedeutung  sein,  das 
Curare  also  auf  den  nervösen  Leiter  selbst  im  Sinne  einer  Erhöhung  des 
Widerstandes  wirken.  Kin  dem  Nerven  dicht  am  Muskel  beigebrachter 
Reiz  wirkt  noch  zu  einer  Zeit,  wo  er,  weiter  entfernt,  nicht  mehr  wirkt 
Ist  die  Peripherie  vor  der  Vergiftung  geschützt,  so  arbeitet  der  Nerv, 
der  in  längerem  Verlauf  das  toxische  Blut  empfängt,  schwächer  als  ein 
anderer;  ist  die  Peripherie  vergiftet,  so  wirkt  der  dem  toxischen  Blut 
ausgesetzte  Nerv  energischer  als  der.  andere.  Es  macht  also  das  Curare 
die  Nerven  weniger  erregbar  und  zu  resistenteren  Leitern,  die  schwieriger 
in  Thätigkeit  treten;  es  kommt  im  Verlauf  des  nervösen  Leiters  zu  einem 
raschen  Absterben  der  funktionellen  Erregung.  Das  Curare  wirkt  nur 
schwach  auf  die  Endsäulen  der  motorischen  Nerven;  es  übt  in  de» 
extracentralen  und  extramuskulären  Fasern  dieser  Nerven  einen  hemmenden 
Einfluss  auf  die  Fortleitung  der  nervösen  Thätigkeit;  es  wirkt  auch  auf  die 
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Maskelplatte.  Die  Thatsache,  dass  die  Nerven  kurarisierter  Tiere  die  negative 
Schwankung  zeigen,  beweist  nichts  fnr  ihre  Integrität.  Verf.  weist  zum 
Schlass  auf  einige  Fragen  hin,  die  einer  erneuten  Prüfung  bedürfen,  wenn 
die  bisherige  Annahme,  dass  das  Curare  nur  auf  die  Muskelplatten  wirkt, 
aorichtig  ist. ; 

8.£xalgin,  Migränin,  Scopolamin,  Filix,  Santoniii ,  Naphthalin, 

Lysol. 

Ein  Chinese  in  Hongkong,  der  ca.  150  grain  Exalgin  (Merck)  ein- 
genommen hatte,  kam  bewusstlos,  zyanotisch,  mit  stecknadelkopfgrossen 
Pupillen  und  vollem  Puls  in  Bell's  (17)  Behandlung.  Der  Urin  enthielt 
geringe  Mengen  Albumen.  Unter  Darreichung  von  80 grain  Acid.  salicylicum 
und  wiederholten  Atropin  -  Injektionen  war  Patient  nach  24  Tagen  fast 
völlig  hergestellt. 

Bei  einem  32jährigen  Mädchen,  das  bereits  zweimal  eine  erfolglose 
Bandwurmkur  mit  Ext.  filicis  und  Ol.  Ricini  durchgemacht  hatte,  beob- 
achtete Walko  (155)  nach  Darreichung  eines  Macerationsdekokts  von  50  g 
Cort.  punic.  Granat,  und  5  g  Extr.  filic.  mar.  aether.,  das  sie  auf  einmal 
austrank,  sofort  Speichelfluss,  Schwindelgefühl,  Nebelsehen,  das  sich  zur 
völligen  Amaurose  steigerte,  um  nach  einer  Viertelstunde  zu  schwinden. 
Va  Stunde  darauf  wurde  der  grösste  Teil  des  Medikaments  erbrochen. 
Trotzdem  kam  es  nach  2  Stunden  wieder  zu  Schwindel  und  kurzdauernder 
Blindheit,  dann  zu  Würgen  und  Schlingkrämpfen.  Tonische  Streckkrämpfe 
in  den  Beinen,  dann  in  den  Armen  traten  auf.  Die  Augen  standen  nach 
aussen  und  oben,  es  bestand  Trismus.  Die  Athmung  war  rasch,  ober- 
flächlich, mit  Singultus.  Nach  10  Minuten  trat  ein  Lähmungsstadium  ein 
mit  schlafPen  Extremitäten,  starren,  weiten  Pupillen,  unter  starkem 
Kollaps.  Nach  einer  Viertelstunde  war  der  Anfall  vorüber,  um  nach 
3  Stunden  wiederzukommen  unter  ganz  denselben  Symptomen,  nur 
dass  es  jetzt  zu  unregelmässiger,  aussetzender  Athmung  kam.  Die 
Sensibilität  war  stark  herabgesetzt.  Nach  Ueberstehen  dieses  Anfalls 
erholte  sich  Pat.  rasch;  nach  12  Stunden  ging  die  Tänie  mit  Kopf  ab. 
Der  Urin  zeigte  einen  leicht  reducic^renden  Körper  und  reichlich  Indican, 
war  sonst  normal. 

Aronsohn  (3)  beobachtete  einen  i^izi^^rigen^  kräftigen  Knaben,  der 
von  den  Angehörigen  innerhalb  10  Minuten  11  S antonin-Plätzchen 
ä  0,03  g  bekam,  eine  Stunde  darauf  Gurkensalat  mit  Essig  und  etwas 
Ingwer.  Das  Kind  hei  um  und  lallte  unverständliche  Worte,  reagierte 
bald  garnicht  mehr  auf  Anrufen  und  bekam  Zuckungen  in  (lesicht, 
Nacken  und  Extremitäten.  Der  klonische  Krampfzustand  hielt  */4  Stunde 
an.  Dann  kam  es  zum  Erbrechen,  nach  dem  das  Kind  in  tiefen,  3  Stunden 
dauernden  Schlaf  verfiel.  Es  kam  dann  zu  reichlicher  Entleerung  eines 
intensiv  gelben  Urins  mit  gelbem  Bodensatz,  der  mit  Kalilauge  die  für 
Santonin  charakteristische  Purpurrotfärbung  gab.  Am  3.  Tage  war  das 
Kind  wieder  hergestellt.  Es  handelt  sich  um  eine  Santonin-lntoxikation, 
die  durch  die  Zufuhr  von  Essig  und  Alkohol,  die  viel  Santonin  in  Lösung 
überführten  und  so  zur  Resorption  brachten,  verschlimmert  wurde.  Ueber 
etwaiges  Gelbsehen  war  bei  dem  Kinde  nichts  festzustellen. 

ZangfePle  (161)  beobachtete  einen  12jälirigen  Knaben,  der  nach  dem 
Genuss  von  2  ihm  von  einem  Schulkameraden  gegebenen  „Bonbons*' 
einen    rauschähnlichen  Zustand    mit  taumelndem  Gang,    halber  Bewusst- 
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losigkeit,  Fehlen  der  Sprache  bekam.  Am  nächsten  Morgen  nach  starkem 
Erbrechen  war  der  Junge  nur  noch  etwas  schläfrig.  Die  „Bonbons** 
waren  Naphthalincampher-Tabletten,  die  von  einer  Drogerie  als  Motten- 
mittel verkauft  wurden.  Nach  der  Untersuchung  von  Prof.  H.  Meyer 
enthielten  dieselben  reines  Naphthalin  in  der  Dose  von  ca.  2  g.  Naph- 
thalin, Fröschen  in  Emulsion  gegeben,  bewirkt  nach  l^/^ — 2  Stunden  einen 
lähmungsartigen,  tagelang  anhaltenden  Zustand.  Ein  Kaninchen,  das 
4-^5  g  in  Wasser  bekam,  starb  nach  25  Stunden  plötzlich  an  centraler 
Lähmung;  eine  Katze  zeigte  nach  4  g  Naphthalin  bereits  nach  l^j^  Stunden 
Ataxie  der  Hinterbeine,  Schwanken,  heftiges  Niesen;  es  kam  zu  Schrei- 
anfällen,  Erbrechen  und  Exitus,  ohne  dass  die  Sektion  etwas  Sicheres 
ergab. 

9.  Krebs,  Addison,  Lathyrismus. 

Der  Krebs  schädigt  das  Nervensystem  direkt  als  Tumor  oder 
indirekt  als  toxischer  Zustand.  Klippel  (89)  geht  nur  kurz  auf  die 
Kompression  oder  Durchwucherung  von  Gehirn,  Rückenmark  und  Nerven 
durch  carcinomatöse  Massen  ein.  Was  die  neuromuskulären  Symptome 
der  carcinomatösen  Dyscrasie  betrifft,  so  fallen  dieselben  mit  denen  bei 
anderen  kachektischen  Zuständen  zusammen.  Es  sind:  Mechanische 
Uebererregbarkeit  der  abgemagerten  Muskeln,  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe, Herabsetzung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit,  und 
häufig  Tachycardie.  Erst  in  späteren  Stadien  finden  sich  anatomisch 
nachweisbare  Muskelveränderungen,  oft  nur  leichter  Art,  bisweilen  aber 
mit  völliger  Degeneration  der  Muskelfasern  und  Bindegewebswucherung. 
Einzelne  Nervenfasern  sind  bei  Krebskranken  fast  immer  degeneriert;  es 
kommen  aber  ausgedehnte  Neuritiden  vor  mit  Zerfall  des  Myelins  und 
Schwund  des  Axencylinders.  Im  Rückenmark  finden  sich  nicht  selten 
kleine  myelitische  Heerde  mit  Affektion  von  Axencylinder  und  Myelin- 
Scheide,  ohne  systematische  Anordnung  der  Degenerationen.  Verf. 
bespricht  zum  Schluss  die  (Geistesstörungen  beim  Krebs,  das  Delirium  in 
den  Endstadien,  die  geistige  Verwirrtheit  und  das  akute  Delirium  in 
früheren  Abschnitten  der  Krankheit.  Die  Psychose  des  Krebskranken 
hat  dieselben  Symptome  wie  andere  infektiöse  und  autotoxische  Delirien. 
Oft  verbindet  sich  die  Psychose  mit  der  Polyneuritis;  auch  Narcrolepsien 
und  Coma  sind  bei  Carcinom  beobachtet  worden;  wahrscheinlich  spielt 
hier  die  Autointoxication  vom  Darmtraktus  •  und  der  Leber  aus  eine 
grosse  Rolle. 

Amabilino  (2)  beobachtete  einen  40jährigen  Mann  mit  Braun- 
färbung der  Haut  seit  1  Jahr,  der  Schwäche,  Schmerzen,  Schwindel, 
Erbrechen  folgten.  Leichte  Albuminurie;  im  Blut  3  Millionen  rote  Blut- 
körperchen, 1  :  200  weisse,  Hämoglobin  40.  Leichte  Herabsetzung  der 
taktilen  Sensibilität,  der  Muskelkraft;  die  Sehnenreflexe  waren  herab- 
gesetzt, leichter  Romberg.  Die  Sektion  ergab  Schwellung  der  Neben- 
nieren mit  Abcesshöhlen,  die  Tuberkelbacillen  enthielten.  Im  Rücken- 
mark fand  sich  Sklerose  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  in  der  Hirnrinde 
eine  Deformation  der  Ganglienzellen  mit  Schrumpfung  von  Zellleib 
und  Kern. 

HolzlngpeP  (76)  giebt  eine  historische  und  geographische  Notiz  über 
die  Verbreitung  des  Jiatirismus  in  verschiedenen  Ländern.  Man  findet 
diese  Krankheit  in  verschiedenen  Gegenden  von  Italien,  Algerien  und 
Abessinien.     Die  Krscheinungen  des  Latirismus  treten  dort  nach  längerem 
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Gebrauch  (3 — 4  Monate)  der  Pflanze  (Cicerchia  in  Italien,  moend  Cjilben 
in  Algerien  und  guöja  bascheta  in  Abessinien  genannt)  als  Nahrungs- 
mittel auf,  welche  dabei  etwa  ^/g  der  Gesamtnahrung  darstellt.  Die  Krankheit 
tritt  meistens  im  Herbst  und  dabei  hauptsäclilich  bei  jungen  Personen 
auf.  Auf  Grund  von  11  eigenen  Beobachtungen  theilt  Verf.  folgende 
klinische  Merkmale  dieser  Krankheit  mit,  nämlich:  spastischer  Zustand 
der  Muskeln  der  Beine  (besonders  in  den  Waden  und  Beugern  der  Ober- 
schenkel), charakteristischer  (lang  (Beine  im  Kniegelenke  etwas  gebeugt, 
wobei  die  Kniee  etwas  nach  innen  gerichtet  sind,  Fersen  gehoben,  so 
dass  Pat.  auf  den  Fussspitzen  gehen),  Steigerung  der  Patellarreflexe, 
Patellar-  undFussclonus,  keine  Sensibilitätsstörung;  weder  Muskelatrophieen, 
noch  Störungen  seitens  der  oberen  Extremitäten,  noch  seitens  der  Hirn- 
nerven. Sehr  selten  Abschwächung  der  sexuellen  Potenz  und  Druck- 
empfindlichkeit der  Nervenstämme.  {Edtvard  Flatau.) 


10.   Pellagra. 

Da  die  Pellagra  auch  in  Ungarn  an  Verbreitung  gewinnt,  so  studierte 
Sämson  (130)  dieselbe  in  Italien,  dem  klassischen  Lande  dieser  Krankheit. 
Verf.  gehört  zu  denjenigen  Pellagra-Forschern,  die  den  verdorbenen  Mais 
für  den  eigentlichen  Krankheitserreger  der  Pellagra  halten;  damit  die 
Giftstofl^e  des  verdorbenen  Mais  auf  den  Organismus  einwirken,  hält  er 
mit  Reusse  r  eine  Erkrankung  der  Verdauungsorgane  für  erforderlich. 
Die  scharfe  Trennung  der  Pellagra  in  3  Stadien  ist  nicht  durchführbar; 
die  Veränderungen  der  Haut,  die  Störungen  des  Verdau ungstraktus  und 
die  des  Nervensystems  sind  Symptomenkomplexe,  die  sich  nicht  alle  in 
jedem  Fall  finden.  Was  speciell  die  pellagrösen  Geistesstörungen  betrifft, 
die  20 — 25  pCt.  aller  Pellagra-Kranken  befallen,  so  ist  die  Melancholie 
die  häufigste,  allerdings  ohne  die  intensiven  psychischen  Schmerzen  und 
Selbstpeinigungen  und  mit  besonders  starken  Zwangsvorstellungen,  die  oft 
zum  Selbstmord  führen.  Auch  typische  Manien  kommen  vor.  Die 
unheilbaren  akuten  Geistesstörungen  gehen  schliesslich  in  Demenz  über. 
Eine  Heilung  der  Pellagra  ist  in  den  Initialstadien,  sell)st  nach  Ausbruch 
einer  Geisteskrankheit,  möglich.  Ks  kommt  oft  zu  Recidiven,  besonders 
bei  Beibehaltung  der  Maisernährung.  Letztere  ist  daher  streng  zu  ver- 
bieten, und  ein  geeignetes  hygienisch-diätetisches  Regime  einzuleiten. 
Prophylaktisch  wichtig  sind  die  Vorrichtungen  zur  Trocknung  des  Mais, 
die  Volksküchen  zur  geeigneten  Ernährung  der  armen  Bevölkerung, 
endlich  die  Behandlung  in  Pellagroserien ,  die  in  einzelnen  Gegenden 
Italiens  musterhaft  durchgeführt  ist.  Verf.  schildert  die  1883  gegründete 
Pellagroserie  in   Mogliano-Veneto  bei  Venedig. 

Die  zum  Teil  gekürzte  deutsche  üebersetznng  des  bereits  1893 
erschienenen  LombPOSO'schen  (105)  Werkes  über  die  Pellagra  schildert 
zuerst  die  Ausbreitung  dieser  Volkskrankheit  und  ihre  Abhängigkeit  von 
der  Ernährung  mit  Mais.  Die  Pellagra  beruht  nach  den  Versuchen  des 
Verf.  nicht  auf  bakterieller  Invasion;  dagegen  erzeugt  die  Fütterung  mit 
verdorbenem  Mais  bei  Hunden  die  verschiedenen  Formen  der  Pellagra, 
insbesondere  die  spastische  und  cerebrale;  auch  bei  Menschen  treten 
nach  Genuss  einer  durch  Penicillium  glaucum  verdorbenen  Maistinktur 
nervöse  und  psychische  Störungen  ein.  Stark  toxisch  erwies  sich  ferner 
das  Pellagrozein,  der  Alkoholextrakt  aus  verdorbenem  Mais. 
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Wa8  die  nervösen  Symptome  der  Pellagra  betrifft,  so  kommt  es  zu 
MuskelschA^äche,  der  weiterhin  spastische  Paresen,  Tremor,  Neigung  zu 
Kontrakturen  folgen.  So  kauern  die  Pellagrösen,  Kniee  und  Brust  an 
den  Bauch  gepresst,  in  engen  Winkeln.  Ferner  kommt  es  zu  Schwindel 
und  tetanischen  Zuckungen.  Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  sind  in  der 
Regel  gesteigert.  Oft  besteht  starke  Schlafneigung.  Von  Seiten  der 
Psyche  besteht  immer  gesteigerte  Erregbarkeit  zu  Affekten.  Die  Psychose 
verläuft  in  der  Regel  in  Form  der  Melancholie;  oft  findet  sich  Stupor 
mit  hartnackigem  Mutismus.  Eigentümlich  der  Pellagra-Psychose  sind 
Sitopliobie  und  Hydromanie,  die  oft  zum  Selbstmord  durch  Ertränken 
führen.  Intermittierend,  besonders  im  Sommer,  kommt  es  zu  maniakalischen 
Anfällen. 

Verf.  bezeichnet  als  anatomischen  Ausdruck  Aes  pellagrösen  Prozesses 
Reizung  und  Exsudation  in  verschiedenen  Organen,  vor  allem  im  Rücken- 
mark und  seinen  Membranen,  Fettdegenerationen  in  Nieren,  Leber, 
Gefassen  und  im  Stützgewebe  des  Rückenmarks,  Degeneration  von  Nerven- 
zellen. Zur  Prophylaxe  der  Pellagra  dient  die  Vermeidung  des  Genusses 
von  verdorbenem  Mais;  geheilte  Pellagröse  sind  möglichst  aus  den  ver- 
seuchten Gebieten  zu  entfernen.  In  der  Therapie  obenan  steht  Fleisch- 
diät und  Arsenbehandlung,  die  in  vielen  Fällen  zur  Heilung  führt. 

Da  die  Pellagra  neuerdings  auch  in  Ungarn  sich  ausbreitet,  so  theilt 
Scheiber  (135)  seine  in  Rumänien  gewonnenen  Erfahrungen  mit.  Die 
Pellagra  ist  in  der  Moldau  mehr  verbreitet  als  in  der  Walachei.  Es  sind 
3  Stadien  zu  unterscheiden,  das  des  Hautausschlags,  das  der  Erkrankung 
des  Magen  dann  trakts  und  der  vegetativen  Sphäre  und  das  der  ver- 
schiedenen Störungen  des  Nervensystems.  Unter  den  letzteren  steht 
obenan  die  Melancholia  pellagrosa,  die  in  schwereren  Fällen  zu  Hallu- 
cinationen  und  Delirien  führt;  auch  eine  Mania  pellagrosa  wird  beobachtet. 
Andrerseits  kommen  auch  Lähmungen  und  Krämpfe  vor.  Nach  mehr- 
jährigen Wiederholungen  dieser  Symptome  kommt  es  dann  zum  Tode. 
Verf.  konnte  14  Sektionen  v(»n  EMlagrösen  machen,  von  denen  5  an 
Geistesstörungen  gelitten  hatten.  Neben  den  Hautausschlägen,  hoch- 
gradiger Anämie  und  Hydrops,  Magen-,  Darm-Affektionen  fanden  sich 
stets  Veränderungen  im  Centrain  er  vensysteni,  teils  seröse  Ourchfeuchtung 
(less<*lben,  teils  seröse  Hirnerweichung. 

Wenn  auch  die  Pellagra  sich  vorwiegend  bei  einer  vom  Mais 
lebenden  Bevölkerung  findet,  so  glaubt  Verf.  doch  nicht,  dass  der  gesunde 
oder  verdorbene  Mais  allein  die  Krankheit  hervorruft,  betrachtet  dieselbe 
vielmehr  als  eine  Volkskrankhoit,  bei  der  die  verschiedensten  hygienischen 
und  socialen  Verhältnisse  eine  Holle  spielen.  So  trat  die  Pellagra  in 
Rumänien  erst  ca.  100  Jahre  nach  Beginn  des  Maisgenusses  auf. 
Therapeutisch  kamen  vor  allem  kräftige  Nahrung  und  Roborantien  in 
Betracht.  Pellagroserieeii,  nach  Art  der  Leproserieen,  sind  vereinzelt 
irebaut  worden. 

GOnersich  (03)  beobachtete  bei  einem  2^  aj^^l^riK^i^  Kinde,  das  vom 
9.  Lebeiismonat  an  ausser  Milch  ausschliesslich  Maisbrod  bekam,  einen 
typisch  pellagrösen  Hautausschlag  im  Gesicht,  an  Handrucken  und  Streck- 
seite beider  Unterarme  und  an  den  Fussrücken  ohne  besondere  nervöse 
Erscheinungen. 

Bei  einer  TOjährigen,  sehr  armen,  kachektischen  Frau  entwickelte 
sich  nach  Arbeit  in  der  heissen  Sonne  ein  Erythem  am  ganzen  Körper, 
am  stärksten   an   den  Händen,    das    Brocard  und  Auburtln  (29)  als    ein 


iürkrankttikgen  des  Nervensystems.  637 

pellagröses  ansehen.  Das  Bild  der  Pellagra  vervollständigen  starke 
Diarrhoen,  Schwäche  der  ödematösen  Beine,  leirhte  Steigerung  der 
Reflexe,  bitterer  Geschmack  mit  Speichelfluss,  das  „mal  salso^  der 
Italiener.  Unter  kräftiger  Nahrung  und  guter  Pflege  tritt  Heilung  ein. 
Pat.  hat  nicht  Maisnahrung  gehabt. 

11.  Fleischvergiftung,   Puerperium. 

Nach  Kofh  (93)  muss  man  zwei  Gruppen  der  Fleischvergiftungen 
unterscheiden,  eine  intestinale  und  die  durch  die  eigentlichen  Ptomaine 
bedingte  mit  vorzugsweise  nervösen  Störungen.  Bei  letzterer,  die  der 
Atropin-Vergiftung  in  ihren  Symptomen  sehr  nahe  steht,  ist  besonders 
die  Innervation  der  Augen  betroflFen.  Die  Pupillen  sind  weit,  reagieren 
träge;  es  bestehen  Akkommodationsstöruugen.  Auch  intensive  Schling- 
beschwerden treten  auf;  Kopfschmerz  und  Schwindel  kommen  vor.  Da- 
gegen fehlen  beim  Botulismus  psychische  Störungen,  Delirien  und 
Bewusstseinsverluste.  Verf.  konnte  3  zusammengehörige  Fälle  von 
Ptomain-Intoxikation  beobachten,  veranlasst  durch  den  Genuss  von  ver- 
dorbenem Schinken.  Es  erkrankten  eine  40  jährige  Frau,  ihre  Magd  und 
eine  Näherin,  bei  denen  allen  die  Krankheit  sich  allmählich  entwickelte 
und  in  Genesung  ausging.  Unter  den  Symptomen  standen  obenan 
Akkommodationslähmung,  Trockenheit  der  Schleimhäute  und  Sekretions- 
beschränkung aller  drüsigen  Organe.  Das  Bewusstsein  war  intakt.  Bei 
der  Frau  kam  es  zu  Blutbrecheu.  Die  AkkommodatioD^lähmung  war  durch 
Instillationen    von  Physostigmin    stets    vorübergehend    rasch    zu  bessern. 

Huber  (82)  betont,  dass  eine  puerperale  Neuritis  weit  eher  als  in 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  während  der  Geburt  selbst  ihren  Ur- 
sprung nimmt,  da  während  derselben  die  Beckennerven  von  zahlreichen 
Schädlichkeiten  getroffen  w^erden  können.  Obenan  steht  der  Druck  des 
Kopfes,  so  dass  bei  sehr  lange  dauernder  Geburt  die  Kunsthülfe  von 
grösster  Bedeutung  ist.  Letztere  muss  eine  möglichst  schonende  sein; 
die  Chloroformnarkose  steht  in  der  Prophylaxe  der  puerperalen  Neuritis 
mit  an  erster  Stelle.  Eine  thermische  schädigende  Reizung  der  Beckennerven 
ist  nicht  sowohl  durch  die  heissen  Ausspülungen  zwecks  Blutstillung  als 
durch  kalte  Sitzbäder  zu  befürchten,  auf  die  der  Ischiadicus  wie  auf  jede 
andere  intensive  Erkältung  reagieren  kann.  Von  chemischen  Reizen 
kommen  die  starken  in  die  Genitalien  gebrachten  Desinfektionsflüssig- 
keiten, von  denen  man  immer  mehr  abkommt,  in  Betracht.  Auch  toxische 
Einflüsse  wirken  während  der  Geburt  auf  die  Nerven;  so  giebt  es  eine 
Neuritis  puerperalis  septica.  Die  Neuritis  gravidarum  ist  fast  immer  eine 
sekundäre  Erkrankung,  die  auf  einer  früheren  primären  Neuritis  puerperalis 
basiert.  Aber  auch  die  nach  septischen  Processen  zurückbleibenden 
Exsudate,  Narben,  Verwachsungen  können,  vor  allem  bei  erneuter 
Schwangerschaft,  auf  die  Nervenstämme  schädigend  wirken.  Verf.  warnt 
vor  einer  zu  ausgedehnten  Anwendung  des  Begrifl^s  der  Autointoxikation 
bei  der  Neuritis  gravidarum.  Diese  Diagnose  ist  höchstens  dann  zu 
stellen,  wenn  jede  voraufgegangene  Ge>)urt,  jeder  Abort  oder  frühere  Ent- 
zündung im  Bereich  des  kleinen  Beckens  auszuschliessen  ist. 

12.  Auto-Intoxicationen.     Varia. 

Bei  einem  34jährigen,  bisher  gesunden  Mann  trat  plötzlich  ein  Taub- 
heitsgefühl in  der  linken  Körperhälfte  auf.    2  Monate  später  beobachtete 
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Fräser  (57)  bei  ihm  heftige  allgemeine  Krämpfe,  die  von  Erbrechen  und 
starkem  Foetor  ex  ore  gefolgt  waren.  Solche  Krampfanfälle  wiederholten 
sich  während  der  nächsten  Tage,  mit  Paresthesieu  in  der  linken  Körper- 
hälfte, so  dass  an  einen  Tumor  in  der  Gegend  der  rechten  Fissura  rolandi 
gedacht  wurde.  Auf  starke  Abfuhrmittel  hin  und  Klystiere  mit  Chloral- 
hydrat  besserte  sich  der  Zustand  rasch;  doch  zog  Patient  beim  Laufen  das 
linke  Bein  etwas  nach.  P/g  Monate  später  kam  es  wieder  zu  leichten 
Konvulsionen  ohne  Bewusstseinsverlust.  Der  Patient  hatte  5  Jahre  früher 
Anfälle  von  Kopfschmerzen,  Verstopfung  und  eccematösera  Ausschlag 
durchgemacht  Verf.,  nimmt  an,  dass  diese  ebenso  wie  die  Krampfanfälle 
aui  Autointoxikationen  vom  Verdauungstraktus  aus  zurückzuführen  seien, 
und  betont,  dass  Gowers,  der  den  Kranken  sah,  gleichfalls  die  Diagnose 
eines  Tumors  ablehnte  und  eine  Intoxikation  für  wahrscheinlich  hielt. 

He  Caskey  (37)  betont  die  Wichtigkeit  der  Nachforschung  auf 
Intoxikationen  bei  Neurosen  und  Psychosen.  Urin,  Faeces  und  Blut 
müssen  nach  dieser  Richtung  untersucht  werden.  Besonders  spricht  der 
reichhaltige  Befund  von  Parasiten  oder  Bakterien  im  Darminhalt  für  eine 
solche  Intoxikation.  Verf.  berichtet  2  Fälle  von  chronischer  Psvchose, 
die  durch  eine  auf  diesem  Punkt   gerichtete  Behandlung    geheilt  wurden. 

Dewey  (48)  betont  den  Einfluss  von  Kontagion  und  Infektion  auf 
Nervenkrankheiten  und  vor  allem  Geisteskrankheiten.  Beispiele  solcher 
direkten  geistigen  Infektion  sind  die  Tanzepidemien  und  die  Krampf- 
epidemien, namentlich  im  Mittelalter.  Bei  der  Degeneration  wirkt  das 
menschliche  Ei  oder  Spermatozoon  als  Infektionsträger.  Ein  Beispiel 
von  geistiger  Kontagion  ist  die  Folie  ä  deux.  In  allen  Fällen  nervöser 
oder  geistiger  Infektion  oder  Kontagion  ist  eine  konstitutionelle  Prä- 
disposition  vorhanden.  Uebergehend  zur  Frage  der  Prophylaxe,  verwirft 
Verf.  alle  Eingriffe  der  Gesetzgebung,  wie  Heirats  verbot.  Internierung, 
Kastration  und  dergleichen.  Erziehung  und  Aufklärung  sind  am  Besten 
im  Stande,  den  schädlichen  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  ent- 
gegenzuwirken. 

Aufbauend  auf  den  Untersuchungen  von  Roux  und  Borrel,  dass 
eine  Reihe  von  Stoffen  bei  direkter  Injektion  in  das  (iehirn  viel  inten- 
sivere Wirkungen  entfalten  als  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  konnte 
Bruno  (34)  diese  Thatsache  zunächst  für  das  Morphin  bestätigen.  Es 
ergab  sich  stets  das  Resultat,  dass  kleinste  Dosen  Morphin  vom  Gehirn 
aus  nicht  die  sonst  bekannten  Wirkungen  dieses  Alkaloids,  Grosshirn- 
narkose und  weiterhin  Tetanus  vom  Rückenmark  aus,  zeigte,  sondern  ein 
eigenartiges  Vergiftungsbild  mit  heftigen  klonischen  und  tonischen 
Krämpfen  hervorruft.  Auch  das  Ferrocyannatrium  und  das  Methylenblau 
erwiesen  sich  bei  Injektion  in  das  Gehirn  sehr  wirksam,  während  sie, 
in  die  Blutbahn  gebracht,  nur  in  sehr  grossen  Dosen  oder  garnicht  wirkten 
und  auch  subdural  injiciert,  keine  Erscheinungen  hervorriefen.  Die  An- 
stellung der  Berliner  Blau-Reaktion  bei  den  Hirninjektionen  mit  Ferro- 
cyannatrium und  die  Methylenblau-Färbung  zeigten  nur,  dass  die  Ver- 
teilung der  Lösungen  dahin  erfolgte,  wo  der  geringste  Widerstand  im 
physikalischen  Sinne  besteht,  also  in  die  Gehirnhöhlen  und  Ventrikel,  von 
denen  aus  die  Substanzen  auf  die  benachbarten  Centren  reizend  wirken 
können.  Es  erklären  sich  demnach  die  durch  Ilirninjektion  erzielten 
Krämpfe  am  Besten  durch  Annahme  einer  Reizwirkung  auf  die  sub- 
kortikalen Centren.     Verf.  hat  auch  solche  Versuche  mit  Curarin,  Chinin 
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und  Cocain  angestellt,  und  bei  AVarmblütern  stets  eine  stärkere  Wirkung 
erzielt,  als  mit  weit  grösseren  Dosen  von  der  Blutbahn  aus. 

Es  handelt  sich  hier  um  die  Folge  einer  lokalen  Reizwirkung  auf 
bestimmte  Hirncentren,  die  nichts  mit  der  allgemeinen  Wirkung  durch 
die  Blutbahn  gemein  hat.  Man  darf  daher  die  Ergebnisse  solcher  Ver- 
suche auch  nur  mit  grösster  Vorsicht  für  die  Erklärung  pathologischer 
Vorgänge  (Urämie,  Cholämie  etc.)  verwerten. 

GulUeFy  (67)  hat  mit  der  von  ihm  angegebenen  Schnelligkeits- 
messung der  Augenbewegungen ,  die  er  im  Arch.  für  die  ges.  Physiol., 
Bd.  71  und  73  ausführlich  beschrieben  hat,  und  die  in  gewissem  Sinn 
als  Dynamometer  für  die  Augenmuskeln  gelten  kann,  an  sich  selbst  die 
Einwirkung  einer  Anzahl  von  Giften  auf  den  Bewegungsapparat  der 
Augen  geprüft.  Der  Alkohol  zeigte  eine  deutliche  Verminderung  der 
Divergenzfähigkeit  der  Augen  bei  nur  geringer  Beeinflussung  der  Externi 
und  gleichzeitiger  Schwächung  der  Interni.  Die  Verminderung  der 
Divergenzfähigkeit  tritt  als  erstes  Symptom  bereits  nach  10  Minuten 
auf;  10  Minuten  später  kommt  es  zur  Beeinträchtigung  der  Muskelleistung 
und  zum  Abrücken  des  Nahepunktes.  Die  die  Divergenzfähigkeit  ver- 
mittelnden Centralorgane  werden  offenbar  am  stärksten  durch  den  Alkohol 
geschädigt,  während  von  den  Seitenwendern  die  Interni  am  meisten  leiden. 
Beim  Morphium  findet  sich  als  erstes  Symptom  eine  auffallende 
Steigerung  der  Divergenzfähigkeit,  bereits  bei  Dosen  von  0,01  per  os. 
Eine  schwächende  Wirkung  des  Morphium  auf  die  Fähigkeit  zur  Ueber- 
windung  von  Abduktionsprismen  tritt  nie  hervor.  Die  Convergenz  sowie 
die  Energie  der  Seitenbewegung  sind  stets  deutlich  geschwächt.  Am 
längsten  dauert  die  Pupillenenge.  Es  findet  sich  eine  Mischung  von 
erregenden  und  lähmenden  Wirkungen,  das  Morphium  wirkt  sowohl  auf 
Oculomotorius-Kerne  als  auch  auf  die  Bewegungscentren  für  die  Augen 
in  der  Hirnrinde.  Bei  Chloralhydrat  findet  sich  eine  Minderung  der 
Kontraktionsenergie,  vor  allem  der  Interni  bei  fehlender  Störung  der 
Fusion.  Erst  bei  stärkeren  Gaben  ist  die  Fusion  in  Bezug  auf  Konver- 
genz und  Divergenz  geschwächt;  auch  hier  zeigte  sich  Unabhängigkeit 
der  associierten  und  akkommodativen  Muskelleistungen  von  einander.  Das 
Paraldehyd  beeinflusst  den  gesamten  Bewegungsapparat  des  Auges  so 
gut  wie  garnicht.  Sulfonal  und  Trional  zeigen  beide  eine  geringe 
Abschwächung  der  Energie  der  Innenwendung  bei  Beschränkung  der 
Divergenzfähigkeit.  Cocain  lässt,  selbst  in  Maximaldosis,  den  Be- 
wegungsapparat des  Auges  unverändert.  Dagegen  zeigen  Aether  und 
Chloroform  bei  Inhalation  eine  passagere,  aber  deutliche  Wirkung  auf 
denselben,  Abschwächung  der  Fusion  für  Convergenz  und  Divergenz  bei 
Verlangsamung  der  Innen- und  Aussenwendung  und  ataktischen  Bewegungen. 
Beim  Chloroform  ist  die  Wirkung  eine  stärkere. 

Es  besteht  bei  allen  positiven  Beobachtungen  völlige  Unabhängigkeit 
der  associierten  und  der  akkommodativen  Bewegungen,  deren  Bewegungs- 
apparate in  sehr  verschiedenem  Maasse  der  Einwirkung  von  Giften  zu- 
gänglich sind.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  centrale  Ein- 
wirkungen. 

Die  von  Senator  (137)  beobachtete  36jährige  Frau  litt  an  Albu- 
mosurie,  zu  der  eine  starke  Anämie  und  eine  völlige  Lähmung  der  Zunge 
kam;  ferner  bestand  eine  an  ästhetische  Zone  an  Unterlippe  und  Kinn 
und    leichte    Parese    der    Stimmbänder.       Die    Sektion   der    plötzlich    zu 
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Grunde  gegangenen  Frau  ergab  eine  multiple  Sarkomatose  der  Rippen, 
während  das  Nervensystem  sich  bis  auf  ein  abnorm  dünnes  Rückenmark 
als  völlig  normal  erwies.  Ist  der  Zusammenhang  zwischen  Enochen- 
geschwülsten  und  Albumosurie  jetzt  wohl  als  sicher  anzunehmen,  so  sind 
auch  schon  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen  nervöse  Symptome 
dabei  beobachtet  wurden,  so  die  Fälle  von  Kahler,  Stockvis,  Wieland 
und  Hammer.  Verf.  fasst  also  als  das  Primäre  seines  Falles  die  mul- 
tiplen Myelome  auf,  die  einerseits  zur  Albumosämie  und  Albumosurie, 
andererseits  zu  schwerer  Anämie  geführt  haben,  und  durch  letztere 
bei  der  durch  mangelhafte  Entwicklung  des  Nervensystems  prädisponierten 
Patientin  die  asthenische  Lähmung  bewirkt  haben. 

Bei  einem  8jährigen  Kinde  beobachtete  Rönon  (127)  im  Anschluss 
an  einen  schweren  Anfall  von  Entero- Colitis  sehr  starke  Dyspnoe 
(60  Athemzüge  in  der  Minute),  unaufhörliches  Erbrechen,  unregelmässigen, 
schwankenden  Puls  mit  140 — 160  Schlägen  in  der  Minute.  Dazu  kam 
es  zu  Anfällen  von  Syncope  und  Asphyxie.  Erst  nach  12  Tagen 
besserte  sich  der  Zustand  unter  einer  Wasserbehandlung.  Es  handelte 
sich  um  eine  Neuritis  im  Vagus-Gebiet,  wahrscheinlich  durch  Auto- 
intoxikation von  der  Darmaffektion  aus. 

Mitchell  (113)  behandelte  einen  18  jährigen  Mann,  der  in  unregel- 
mässigen Intervallen  plötzliche  Anfalle  von  Lähmungen  bekam.  Die 
Anfälle  kamen  oft  in  der  Nacht,  so  dass  Patient  mit  völliger  Lähmung, 
Aufhebung  aller  Reflexe,  Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei  nor- 
maler Sensibilität  und  intakter  Sprache  erwachte.  Die  Untersuchung 
von  Blut,  Urin  und  Faeces  ergab  nichts  Abnormes,  vor  allem  waren 
keine  Ptomaine  zu  isolieren.  —  Solche  Attacken  waren  nun  in  der 
Familie  der  Mutter  des  Patienten  wiederholt  beobachtet  worden;  es 
waren  5  solche  Fälle  bekannt.  Bei  diesem  Kranken  war  ein  systolisches 
Geräusch  an  der  Pulmonalis  vorhanden.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich 
um  eine  Autointoxikation  unbekannter  Ilerkunft.  Verf.  nimmt  2  Gifte 
an,  von  denen  das  eine  auf  die  peripheren  Nerven  und  Muskeln,  das 
andere  auf  das  Rückenmark  wirkt.  Es  handelt  sich  nicht  um  das 
Aequivalent  eines  epileptischen  Anfalls,  eher  um  Hysterie. 

Dana  (46)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  klinisch  und  patho- 
logisch-anatomisch untersuchten  Falles  von  subakuter  Spinalparalyse. 
Bei  einem  47jährigen,  bisher  gesunden  Maler  trat  zuerst  Taubheitsgefühl 
in  Füssen  und  Händen  auf,  weiterhin  Krämpfe  und  Unsicherheit  in  den 
Beinen.  Die  Ataxie  nahm  in  allen  Extremitäten  zu  ;  es  trat  Paraplegie 
mit  Incontinentia  urinae  et  alvi  ein.  Patient  wurde  leicht  verwirrt  mit 
Hallucinationen;  die  Beine  waren  völlig  gelähmt,  die  Arme  sehr  schwach 
mit  ataktischen  Bewegungen.  Es  bestand  starke  Muskelatrophie,  die 
Sehnenreflexe  fehlten.  Die  Pupillen  reagierten  normal.  Es  bestand 
leichte  Anästhesie  in  den  Extremitäten,  Aufhebung  des  Lagegefühls. 
Unter  Temperatarsteigerung  trat  der  Exitus  ein.  Die  anatomische  Unter- 
suchung des  Rückenmarks  zeigte  Degeneration  der  direkten  und  ge- 
kreuzten Pyramidenbahn  und  der  GolTschen  Stränge  durch  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarks,  im  Halsmark  am  stärksten.  In  letzterem 
erstreckte  sich  die  Degeneration  auch  auf  die  anderen  Abschnitte  des 
Seitenstrangs.  Es  bestand  überall  eine  Sklerose  der  kleinen  Blutgefässe 
mit  Verdickung  der  Intima  und  Adventitia.  Die  graue  Substanz  war  nur 
wenig  und  sekundär  erkrankt.  Der  systemartigen  Degeneration  lag  keine 
primäre    Gefässveränderung  zu  Grunde.      Es  handelt  sich  in  diesem  und 
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ähnlichen  Fällen   um  toxämische    Zustände,    yon  denen  das  Kückenmark, 
an  erster  Stelle  GolTsche  Stränge  und  Pyramidenbahn,  afficiert  werden. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  giebt  Verf.  noch  die  klinische  Be- 
schreibung dreier  weiterer  einschlägiger  Fälle  oind  fasst  diese  ganze 
Krankheitsgruppe  als  » subakute    Spinalparalyse ^  zusammen. 

Legrraln  (102),  der  mehrere  Jahre  als  französischer  Militärarzt 
anter  den  Eingeborenen  Algiers  lebte,  fand  den  Alkoholismus  sehr  ver- 
breitet, ohne  wesentliche  Trunkenheit.  Chronische  alcoholische  Neuritis  und 
Delirium  tremens  kommen  nur  selten  vor.  Sehr  häufig  ist  der  Ergotismus,  auf 
den  auch  viele  Fälle  von  doppelseitigem  Cataract  und  von  Gangrän  der 
Beine  zurückzuführen  sind.  Ob  der  Claviceps-Pilz  der  Gerste  oder  -der 
Ustilago  des  Mais  hier  am  meisten  in  Betracht  kommt,  ist  fraglich. 
Jedenfalls  nähren  sich  die  vom  Ergotismus  befallenen  Eingeborenen  von 
angereinigter  Bechna  (Sorghum)  und  brandiger  Gerste  oder  Mais. 
Diabetes  auf  nervöser  Basis  ist  sehr  häufig,  vielleicht  in  Verbindung 
mit  hereditärer  Syphilis.  Diabetes,  Gicht,  Epilepsie,  Hysterie  findet 
sich  häufig  bei  den  eingeborenen  Juden,  offenbar  durch  die  Rasse 
bedingt,  da  die  Lebensweise  in  der  nördlichen  Sahara  dieselbe  wie  die 
der  Kabylen  seit  Jahrhunderten  ist.  Häufig  ist  die  Osteoarthropathie 
hypertrophiante  (Marie),  was  wohl  auf  dem  Reichtum  der  Wässer  an 
Magnesia-Salzen  beruhen  dürfte.  Das  Leiden  beschränkt  sich  nicht 
auf  Hyerptrophie  der  Knochenendeu,  sondern  alle  Knochen  können  er- 
griffen werden.  Eine  Verbindung  mit  Lungenkrankheiten  war  nicht 
nachweisbar. 
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J.  Colllns  und  L.  J.  Muskins  (3)  entwerfen  auf  (xrund  von  24  selbst 
beobachteten  Fällen  eine  klinische  Skizze  der  Paralysis  agitans  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Aetiologie  und  Behandlung.  Bemerkens- 
werth  erscheint  in  Bezug  auf  die  Nationalität  der  Erkrankten  das  Vor- 
herrschen der  Irischen  Race  (fast  die  Hälfte  der  Fälle),  ferner  die  relativ 
häufig  nachweisbare  P^rblichkeit.  In  den  meisten  Fällen  der  Autoren 
hatte  die  Krankheit  diplegischen  Typus.  —  Bei  Besprechung  der 
Behandlung  werden  die  Vihrationstherapie,  die  Gymnastik  und  Electricität 
zurückgewiesen,  von  inneren  Medicationen  Hyoscyamin  und  Duboisin  als 
wirksame  Palliativmittel  angeführt,  die  Salicylpräparate  abgelehnt. 

Charles  L.  Dana  (4)  berichtet  im  Anschluss  an  seine  früheren 
Mittheilungen  über  Krankengeschichte  und  anatomische  Untersuchung 
eines  vierten  Falles  von  Paralysis  agitans. 

Die  Krankengeschichte  entspricht,  abgesehen  von  der  Notiz,  dass 
deutliche  elektrische  Entartungsreaktion  bestand,  einem  typischen  Fall 
der  Krankheit.  Durch  die  nach  den  neuen  Methoden  ausgefährte  anato- 
mische Untersuchung,  deren  Ergebnisse  durch  eine  Reihe  guter 
Abbildungen  nach  Präparaten  von  Dr.  Muskins  erläutert  werden,  wurde 
festgestellt :  geringe,  allgemeine  Atrophie  des  Rückenmarkes,  massige  Zu- 
nahme des  Bindegewebes  und  Erweiterung  der  perivasculären  Räume, 
keine  nennenswerthe  Verdickung  der  Blutgefässe,  keine  Verdickung  der 
Meningen;  dagegen  ausgesprochene  Veränderungen  (Atrophie,  Pigmen- 
tirung  und  Vacuolisirung)  der  Vorderhornganglienzellen,  hier  insbesondere 
auch  Verlust  von  Dendritenfortsätzen  und  ihren  Verästelungen.  Geringe 
Degeneration  der  motorischen  Hirnrindenzellen,  Degeneration  der  Oliven- 
zellen. Normale  peripherische  Nerven,  etwas  fettige  Degeneration  der 
Muskeln  und  Endplatten. 

Verfasser  legt  nochmals  seine  Ansicht  dar,  dass  die  Paralysis  agitans 
mit  vorzeitiger  Senilität  nichts  zu  thun  habe,  und  begründet  dies  mit 
klinischen    Erwägungen.     Es    handelt    sich    wahrscheinlich    um    zunächst 
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functionelle,  danu  organische  Störungen,  denen  die  Dendritenfortsätze 
der  Vorderhornganglienzellen  zum  Opfer  fallen,  so  dass  diese  Zellen 
schliesslich  den  Zusammenhang  mit  der  Hirnrinde  verlieren  und  motorische 
Schwäche  und  Rigidität  die  klinische  Folge  sei.  In  pathogenetischer 
Beziehung  sei  die  Paralysis  agitans  denjenigen  Krankheitszuständen  des 
Nervensystems  zuzuzählen,  die  als  Spätwirkungen  weit  zurückliegender 
Infectionen  und  Vergiftungen  aufzufassen  seien  (Syphilis,  Bleivergiftung  etc.). 
Die  primäre  Schädlichkeit  hinterlasse,  auch  wenn  sie  zunächst  überwunden 
sei,  doch  in  gewissen  Elementen  des  Nervensystems  einen  Eindruck,  eine 
verminderte  Resistenz  und  Lebensfähigkeit,  vermöge  deren  diese  Elemente 
in  der  physiologischen  Periode  der  Rückbildung  („the  degenerative  period 
of  life")  zuerst  zu  Grunde  gehen.  Welcher  Art  die  primäre  Schädlich- 
keit bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  sei,  müsse  dahingestellt  bleiben. 
Verfasser  ist  aber  geneigt,  da  seiner  Erfahrung  nach  bei  den  an  Para- 
lysis agitans  Erkrankten  rheumatische  Antecedentien  besonders  häufig 
sind,,  eine  Beziehung  zwischen  dieser  Krankheit  und  einer  früheren 
rheumatischen  Arthritis  anzunehmen. 

J.  Fels  (6)  berichtet  über  einen  typischen  Fall  von  Paralysis 
agitans  bei  einer  45  jährigen  Frau,  welcher  sich  durch  die  Art  der 
Erleichterung  auszeichnet,  in  welche  Pat.  von  selbst  kam.  Sie  fühlte 
sich  nämlich  stets  w'ohler,  1.  wenn  man  ihre  Hände  oder  Beine  stark 
erschütterte,  2.  wenn  man  sie  oft  hintereinander  erhob  und  dann  nieder- 
setzte und  3.  wenn  man  ihren  Körper  (z.  B.  die  Brust)  mit  einem 
schweren  Gewicht  belastete.  (Weder  der  Schaukelstuhl  noch  die  Eisen- 
bahnfahi-t  etc.  konnten  wesentlich  subjective  Erleichterung  herbeiführen.) 

Frenkel  (7)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  Veränderungen  der  Haut, 
die  nach  seinen  Erfahrungen  bei  Paralysis  agitans  im  vorgeschrittenen 
Stadium  absolut  konstant  sind,  aber  auch  im  Beginn  kaum  ganz  vermisst 
werden.  Die  Veränderungen  bestehen  im  Wesentlichen  in  einer 
Verdickung  der  Haut  und  einer  straffen  Anheftung  derselben  auf 
dem  Unterhautzellgewebe.  Letztere  kann  so  intensiv  sein,  dass  es 
unmöglich  wird,  die  Haut  in  einer  Falte  zu  erheben  an  Stellen,  wo  dies 
für  gewöhnlich  mit  Leichtigkeit  geschieht,  z.  B.  am  Rücken,  während 
es  vielleicht  an  symmetrischen  Stellen  der  anderen  Seite  möglich  ist. 
Manchmal  ist  die  glatte,  faltenlose  Haut  um  eine  ganze  Extremität  oder 
um  einen  Abschnitt  derselben  wie  fest  angeklebt  und  unbeweglich,  so 
dass  man  vergeblich  versucht,  sie  zu  verschieben.  Darum  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  auch  das  Unterhautzellgewebe  an  der  Veränderung  sich 
betheiligt,  indem  es  vielleicht  an  Dicke  und  Elasticität  abnimmt.  Die 
Verdickung  und  Anheftung  der  Haut  kann  an  jeder  Stelle  des  Körpers 
auftreten;  dabei  handelt  es  sich  fast  immer  um  grosse  Flächen,  meist 
eine  ganze  Extremität;  die  Rückenhaut  ist  auch  meist  alterirt,  ebenso 
die  Gesichtshaut,  namentlich  die  Stirn.  —  Frenkel  hat  sich  zum  Nach- 
weis der  Veränderungen,  abgesehen  vom  Anblick  und  Palpation,  auch 
der  direkten  Messung  bedient,  welche  zum  Tlieil  recht  erhebliche  Diffe- 
renzen ergeben  hat.  An  den  Extremitäten  entspricht  der  verschiedenen 
Hautdicke  ein  messbar  verschiedener  Umfang  an  identischen  Stellen 
beider  Seiten. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  sind  anatomisch  noch  nicht 
antersucht  worden;  die  klinische  Untersuchung  lässt  auf  eine  Ver- 
dickung der  Cutis  schliessen  und  auf  einen  Verlust  der  Elasticität,  nicht 
nur  der  Haut,  sondern  auch  des  Unterhautzellgewebes;  ausserdem  ist  die 
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Epidermis  trocken  und  häufig  im  Zustande  der  Abschilferang ;  sehr  häufig 
finden  sich  Vergrösserungen  der  Talgdrüseq. 

Verf.  weist  sodann  auf  die  Beziehungen  hin,  welche  zwischen  den 
beschriebenen  Veränderungen  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes  einer- 
seits, gewissen  Symptomen  der  Paralysis  agitans  (der  starre  Gesichts- 
ausdruck mit  den  oft  auffallend  dicken  Stirnfalten,  die  Parästhesien  und 
Schmerzen,  das  permanente  Hitzegefühl,  die  Hautröthe)  bestehen  dürften. 
Zum  Schluss  seiner  interessanten  Ausführungen  bemerkt  er,  dass  mit 
der  Auffindung  einer  constanten  Veränderung  der  Haut  und  mit  der  damit 
gegebenen  Möglichkeit,  einen  Theil  der  subjectiven  und  objectiven 
Symptome  auf  diese  Veränderungen  selbst  zu  beziehen,  die  an  und  für 
sich  schlecht  fundirte  Anschauung,  dass  wir  es  mit  einer  Erkrankung 
des  Gehirns  oder  Rückenmarks  zu  thun  haben,  noch  mehr  an  Wahr- 
scheinlichkeit verliere.  Das  Nervensystem  spiele  zwar  eine  Rolle  in  der 
Pathogenese  (ätiologische  Beziehungen  zwischen  dem  psychischen  oder 
materiellen  Trauma  und  der  Entwickelung  der  Krankheit),  zur  Erklärung 
der  Symptome  selbst  sei  aber  die  Annahme  einer  Lasion  des  Central- 
nervensystems  im  Sinne  einer  der  uns  bekannten  organischen 
Erkrankungen  desselben  nicht  zulässig,  die  Paralysis  agitans  reihe  sich 
somit  denjenigen  Krankheiten  an,  welche,  wie  der  Morbus  Basedowii, 
das  Myxoedem  etc.  in  einer  krankhaften  Störung  des  Chemismus  im 
weitesten  Sinne  iliren  letzten  Grund  haben.  Vielleicht  sei,  was  die 
Muskelfaser  alterire,  bei  der  Parkinson'schen  Krankheit  dieselbe 
Schädlichkeit,  welche  den  Verlust  der  Elasticität  der  Haut  und  deren 
Verdickung  verschulde. 

Einen  sehr  sorgfältig  beobachteten  und  anatomisch  untersuchten 
Fall  von  Paralysis  agitans  (sine  tremore)  theilt  GOFdinler  (8)  mit  zahl- 
reichen erläuternden  Abbildungen  mit  und  unterzieht  im  Anschluss  daran 
die  bisher  in  der  Literatur  enthaltenen  mikroskopischen  Befunde  bei 
Paralysis  agitans  einer  kritischen  Besprechung.  Dabei  zeigte  sich,  dass 
von  den  insgesammt  53  Fällen  nur  24  nach  modernen  Methoden  unter- 
sucht und  somit  verwerthbar  sind,  dass  ferner  bestimmte  Veränderungen, 
als;  Verdickung  der  Blutgefässe,  Wucherung  der  Neuroglia  in  ihrer  Um- 
gebung (perivasculäre  Sklerosen  von  Redlich),  Pigmentirung  und  Degene- 
ration der  Nervenzellen  etc.  einen  übereinstimmenden  und  konstanten 
Befund  bilden.  Verf.  meint  nun,  auch  der  skeptischste  Beurtheiler  müsse 
zugeben,  dass  die  Paralysis  agitans  nicht  länger  als  eine  functionelle  Er- 
krankung angesehen  werden  dürfe,  welche  der  anatomischen  Grundlage 
entbehre.  Diese  sieht  er  vor  Allem  in  den  perivasculären  Sklerosen,  die 
er  als  specifische  Befunde  betrachtet,  ferner  in  den  degenerativen  Ver- 
änderungen der  multipolaren  Nervenzellen  und  in  der  allgemeinen,  sich 
in  Vermehrung,  Verdickung  und  lokaler  Erweiterung  der  Blutgefässe 
zeigenden  Hyperämie,  zusammen  mit  der  kleinzelligen  Infiltration. 

Verf.  hält  es  für  erwiesen,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankung 
der  Blutgefässe  mit  consecutiver  Gliawucherung  handele  und  dass  man 
in  den  Veränderungen  der  Nervenzellen  secundäre  Ernährungsstörungen 
zu  sehen  habe.  Der  zu  Grunde  liegende  Krankheitsprocess  sei  demnach 
der  einer  chronischen  Entzündung,  die  sich  vorzugsweise  im  Rückenmark, 
ferner  in  MeduUa  oblongata  und  Pons,  weniger  in  der  motorischen  Rinde 
lokalisire.  —  Aus  dem  Reizzustande,  in  den  die  Vorderhomganglienzellen 
in  Folge  dieser  entzündlichen  Vorgänge  versetzt  werden,  lasse  sich  so- 
wohl der  Tremor,  wie  die  Muskelrigidität  zwanglos  erklären.     Demgegen- 
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über    seien    die   Theorien    von    Gowers,    Dana,    firissaud,    Cuylits, 
Ballet  als  unbegründet  zurückzuweisen. 

KOPänyl  (11)  theilt  den  Fall  eines  44jährigen  Mannes  mit,  der  seit 
6  Jahren  an  Schwindel  leidet,  vor  5  Jahren  einen  apoplectisohen  Insult 
hatte  mit  nachfolgender  rechtsseitiger  Lähmung;  vor  2  Jahren  entwickelte 
sich  allmählich  bei  diesem  Kranken  eine  linksseitige  Hemiplegie.  Das 
klinische  Bild  entsprach  einer  Pseudobulbärparalyse,  auffallend  war  aber 
ein  der  Parkinson  \sehen  Schüttellähmung  vollkommen  ähnliches 
Zittern  beider  Hände.  Verf.  nimmt  einen  Herd  im  Thalmus  an  (der 
Kopf  zitterte  nicht)  und  hält  eine  luetische  Basis  für  wahrscheinlich. 

(Jendrassik.) 

KrafK-Ebln^  (13)  ist  durch  die  Thatsache,  dass  der  Tremor  der 
Paralysis  agitans,  falls  nicht  ein  Trauma  ihn  an  den  Unterextremi- 
täten  zuerst  auftreten  lässt,  ausschliesslich  an  den  Oberextremi- 
täten und  hier,  nach  seiner  Erfahrung,  vorwiegend  rechtsseitig  beginnt, 
zu  Nachforschungen  über  die  Ursache  dieser  LocaUsation  der  Krankheit 
angeregt  worden.  Da  die  meisten  Menschen  ihre  Oberextremitaten  viel 
mehr  anstrengen,  als  die  Unterextremitäten,  die  rechte  wiederum  mehr 
als  die  linke,  da  die  Leistungen  der  Oberextremitäten  viel  komplicirtere 
seien,  als  die  der  Unterextremitäten,  da  die  Centralorgane  und  Nerven- 
fasern der  ersteren  offenbar  feiner  und  delicater  hinsichtlich  ihrer  Structur 
sein  müssen,  als  die  der  letzteren,  so  wäre  es  nach  Analo<rie  der  so- 
genannten Beschäftigungsneurosen  und  bei  Berücksichtigung  des  Um- 
standes,  dass  ein  gleicher  Tremor  wie  bei  Paralysis  agitans  als  Er- 
müdungszittern  nach  übermässiger  Muskelarbeit  auch  beim  physio- 
logischen Menschen  regelmässig  vorkommt  und  dass  man  auch  in 
dem  Tremor  bei  Paralysis  agitans  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
nur  ein  functionelles  Symptom  der  Krankheit  (Redlich)  sehen 
dürfe,  sehr  wohl  denkbar,  dass  auch  für  die  Entstehung  und  primäre 
Localisation  der  Paralysis  agitans  locale  Ueberanstrengung  eine  Be- 
deutung haben  möchten.  Dabei  wären  natürlich  besondere  Dis- 
positionen zur  Entstehung  dieser  Krankheit  überhaupt  erforderlich.  Als- 
dann sei  es  aber  möglich,  dass  selbst  geringfügige  locale  Ueberanstrengung 
für  die  Entstehung  von  Paralysis  agitans  verhängnissvoll  werden  könne. 
—  Zunächst  komme  es  auf  die  Beibringung  einwandsfreier  Beobachtungen 
an.  —  Es  folgen  2  charakteristische  Krankengeschichten  und  einige 
Litteratur^Hinweise. 

Llnow  (14)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  bei 
dem  sich  nach  einem  im  58.  Lebensjahre  erlittenen  localen  Trauma  (Aus- 
renkung des  linken  Oberarmkopfes  bei  einem  Fall  aus  gf»ringer  Höhe), 
von  dem  verletzten  Gliede  ausgehend,  binnen  3  Jahren  eine  typische 
Paralysis  agitans  zu  ihrer  vollen  Höhe  entwickelte.  Der  Fall  scheint 
dem  Verf.  für  die  von  Charcot  und  Hitzig  vertretene  Ansicht  zu 
sprechen,  dass  eine  Neuritis  ascendens  anzunehmen  sei  und  die  Ent- 
zündung von  der  Peripherie  .nach  dem  Centrum  fortschreite,  um  dort 
motorische  Reizerscheinungen  hervorzurufen. 

Der  von  Mahn  (15)  in  der  medicinischen  Section  der  Schlesischen  Ge- 
sellschaft für  Vaterländische  Kultur  vorgestellte  Fall  von  Paralysis  agitans 
ist  durch  das  Befallensein  der  unteren  Extremitäten  in  toto  und  den 
Tremor  der  Unterlippe  bemerkenswert. 

Palmierl  und  Arnaud  (16)  haben  in  mehreren  Fällen  von  Paralysis 
agitans  deutliche  Hypalgesie  an  den  von  Tremor  befallenen  Theilen 
constatiert.     Die  Hypalgesie  war  bald  diffus,   bald  herdförmig  und  nahm 
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nach  der  Peripherie  hin  an  Deutlichkeit  zu.  In  den  allerersten  Stadien 
der  Erkrankung  besteht  vielleicht  eine  Hyperalgesie.  {Valentin.) 

In  einem  typischen  Fall  von  Paralysis  agitans,  den  Philipp  (17) 
mikroskopisch  untersuchte,  fanden  sich  im  ganzen  Centralnervensystem 
von  erwähnenswerthen  Veränderungen  nur  solche  im  Gehirn  und  zwar 
in  erster  Reihe  an  den  motorischen  bezw.  den  Purkinje 'sehen  Zellen. 
Hiernach  sowie  nach  klinischen  Erwägungen  meint  Verf.  die  alte  An- 
schauung von  der  nicht  cerebralen  Entstehung  der  Krankheit  fallen  lassen 
zu  sollen. 

RouvlUols  (18)  giebt  einen  Ueberblick  über  das  Vorkommen  der 
Paralysis  agitans  bei  jugendlichen  Individuen,  unter  Anfuhrung  von  14 
Beobachtungen  aus  der  Litteratur  und  zwei  neuen  von  Bard  und  Weill. 
Seiner  Ansicht  nach  ist  die  Parkinson 'sehe  Krankheit  nur  ein  Syndrom, 
welches  bei  jungen  Leuten  und  auch  bei  Kindern,  sowohl  allein,  als 
auch  mit  anderen  Symptomen  kombiniert  vorkommt.  (Nach  Ann.  med. 
psych,  referirt). 

Wertbelm  Salomönson  (19)  beobachtete  bei  einem  56  Jahre  alten 
Manne,  der  früher  gesund  gewesen  war,  vor  7  J.  nach  einem  Mittags- 
schlafe einige  Tage  an  linksseitiger  Hemiparese  gelitten  hatte,  später 
einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  dann  folgende  Lähmungserscheinungen 
gehabt  und  vor  6  Jahren  die  Influenza  durchgemacht  hatte,  eine  gleich- 
zeitige Oombinatiou  von  Paralysis  agitans  und  Symptomen  der  Tabes. 
Schon  lange  vor  dem  Auftreten  der  Erscheinungen  der  Paralysis  agitans 
hatte  Patient  rheumatische  Schmerzen  in  den  Beinen  gehabt  und  seit 
einiger  Zeit  war  ihm  das  Gehen  schwer  geworden,  besonders  Abends. 
Ausserdem  hatten  Gedächtnis  uud  Intelligenz  des  Kranken  gelitten. 
Eine  zufällige  Coincidenz  von  Paralysis  agitans  und  Tabes  ist  nach 
W.  S.  nicht  anzunehmen,  sondern  man  kann  nach  ihm  nur  an  die  Mög- 
lichkeit einer  Hin ters trän gaffektion  mit  abweichender  Pathogenese  denken, 
nämlich  durch  perivasculäre  inselförmige  Sklerose,  so  dass  gleichzeitig 
das  anatomische  Substrat  beider  Krankheiten  vorhanden  war.  Nach 
W.  S.  liegt  die  Vermutung  nahe,  dass  man  es  hier  mit  einer  besonderen 
klinischen  Krankheitsform  zu  thun  hat,  die  W.  S.  als  Tromoparalysis 
tabioformis  (cum  dementia)  bezeichnen  möchte.  {Walt&r  B*rger.) 

Die  „Hypotension  arterielle"  bezeichnen  SloaFd  und  Guillain  (20) 
als  einen  nach  ihrer  Erfahrung  bei  der  Paralysis  agitans  konstanten 
Gefäss-Befund,  der  in  zweifelhaften  Fällen  von  differential-diagnostischem 
Werth  sein  könne,  da  er  weder  bei  anderen  Zitterkrankheiten  noch  bei 
Hysterie,  Senium,  Myoclonie,  Chorea,  Tic-Krankheiten  vorkomme. 

Welll  und  Rouvlllois  (23)  theilen  die  Krankengeschichte  eines 
10^/ajähi"igen  Mädchens  mit,  welches  neben  Erscheinungen  einer  organi- 
schen Gehirnkrankheit  (Encephalitis)  die  charakteristische  Körperhaltung 
und  den  Gesichtsausdruck  der  Paralysis  agitans,  sowie  Ketropulsion, 
Verlangsamung  der  willkürlichen  Bewegungen  in  Folge  von  Rigitität, 
Hitzegefühl  und  Tremor  der  oberen  Extremitäten  zeigte.  Im  Anscliluss 
daran  werden  aus  der  Literatur  weitere  (6)  Fälle  reproducirt,  in  denen 
„le  Syndrome  parkinsonnien"    bei  jugendlichen  Individuen  vorhanden  war. 
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Meningitis  tubepculosa. 

Neusser  (82)  giebt  in  3  Vorlesungen  ein  umfassendes  Bild  der  Klinik 
tler  tuberkulösen  Meningitis.  Seiner  geistvollen  Darstellung  liegen  3  Fälle 
zu  Grunde,  deren  Symptome  er  auf  das  Genaueste  analysiert.  In  allen 
3  Fällen  wird  das  Resultat  der  Autopsie  mitgeteilt  und  der  Versuch  ge- 
macht, die  klinischen  Erscheinungen  jedes  Falles  durch  den  speziellen 
anatomischen  Befund  zu  begründen.  Von  besonderem  Interesse  ist  der 
2.  Fall.  Es  handelt  sich  um  ein  12jähriges  Mädchen,  welches,  nachdem 
es  bereits  längere  Zeit  über  Kopfschmerzen  geklagt  hatte,  aphatisch  wurde 
und  eine  schlaffe  Lähmung  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  zeigte.  Nach 
14  Tagen  trat  eine  Besserung  dieser  Erscheinung  auf,  aber  gleichzeitig 
stellen  sich  spastische  Contraoturen  in  der  linken  oberen  Extremität  ein.  Bei 
ihrer  Aufiiahme  in  die  Klinik  besteht  folgender  Symptomencomplex :  De- 
viation conjuguee  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  links,  Bewusstlosigkeit> 
geringe  Hypertonie  der  linken  oberen   Extremität,  zeitweise  abwechselnd 
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mit  einer  solchen  der  rechten  Extremitäten.  Die  Pupillen  reagieren  massig 
«nf  Lichteinfall,  der  Comealreflex  ist  rechts  fast  erloschen,  links  erhalten. 
Ferner  besteht  eine  Irregularität  der  Respiration  und  des  Pulses.  (Pendel- 
rhythmus.) Ausserdem  fieberhafte  Temperatur  bis  zu  40  Grad  und  Puls- 
beschleunigung (120).  Dabei  besteht  der  Zustand  des  fievre  dissociee,  d.  b. 
mit  dem  Ansteigen  der  Temperatur  kein  paralleles  Ansteigen  der  Puls- 
frequenz. Mit  Rücksicht  auf  die  von  vornherein  bestehenden  Lähmungs- 
erscheinungen in  der  rechten  Körperhälfte  wurde  angenommen,  dass  es 
sich  ursprünglich  um  einen  solitären  Tuberkel  im  hinteren  Teil  der  linken 
inneren  Kapsel,  eventuell  im  Nucleus  candatus,  und  um  eine  secundär  be- 
dingte tuberkulöse  Meningitis  handle.  —  Bei  der  Autopsie  wurde  festge- 
stellt, dass  ein  Solitärtuberkel  im  linken  Linsenkern  vorlag,  femer  eine 
Endocarditis  der  Valvula  mitralis,  sowie  eine  frische  Embolie  der  beiden 
Arteriae  profund ae  cerehri  und  um  eine  ältere  Embolie  der  linken  Arteria 
fossae  Sylvii  mit  consecutiver  gelber  Erweichung  der  linken  Insula  Reilii. 
Die  meningealen  Zöge  des  Krankheitsbildes  finden  vielleicht  ihre  Erklärung 
in  der  Toxinwirkung  von  Seiten  der  die  Endocarditis  hervorrufenden  Mikro- 
organismen und  den  durch  die  multiplen  Embolien  gesetzten  Cirkulations- 
störungen. 

Bolnet  (6)  berichtet  über  ein  ISjähriges  Mädchen,  welches  mit  den 
Erscheinungen  einer  akuten  Lungentuberkulose  in  das  Hotel-Dieu  einge- 
liefert worden  war.  Einige  Wochen  später  treten  unter  heftigem,  anhal- 
tenden Kopfschmerz,  welcher  mit  Erbrechen  und  Obstipation  verbunden 
ist,  convulsi\ische  Zuckungen  in  den  rechten  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten auf,  von  dem  Charakter  des  J  acson'schen  Anfalls.  Daran  schliessen 
sich  andauernde  choreYforme  Bewegungen  im  rechten  Arm  und  athetotischc 
Bewegungen  in  den  Fingern  der  rechten  Hand.  In  der  rechten  Gesichts- 
hälfte treten  grimassierende  Bewegungen  auf,  welche  ebenfalls  rhythmischen 
Charakter  zeigten  und  ohne  Unterbrechung  bestanden.  Dabei  besteht 
eine  Hyperaesthesie  der  rechten  Körperhälfte,  Gehör  und  Sehvermögen 
ist  auf  dieser  Seite  herabgesetzt.  Im  weiteren  Verlauf  Hessen  die  athe- 
totischen  Bewegungen  der  rechten  Hand  nach,  während  die  Zuckungen 
und  Bewegungsstörungen  der  rechten  Gesichtshälfte  andauerten.  Im 
rechten  Fuss  machten  sich  gleichfalls  choreiforme  Bewegungen  bemerkbar. 
Der  rechte  Unterschenkel  stellt  sich  in  Beugecontractur  gegen  den  Ober- 
schenkel. Unter  manigfachen  Veränderungen  in  der  Localisation  der  Be- 
wegungsstörungen und  unter  stetig  zunehmender  Bewusstseinstrübung  geht 
die  Kranke  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich,  ausser  tuberku- 
lösen Veränderungen  in  den  Lungen,  eine  frische,  tuberkulöse  Lepto- 
meningitis  über  dem  Stirn-  und  Parietallappen  heider  Hemisphären,  und 
zwar  mit  vorzugsweiser  Beteiligung  der  motorischen  Region.  Die  ent- 
.sprechenden  Hirnwindungen  sind  der  Sitz  einer  oberflächlichen  Encephalitis 

Huilter  (24)  hat  bei  einem  Kinde,  welches  im  bewusstlosen  Zustande 
mit  den  Erscheinungen  einer  Meningitis,  wahrscheinlich  tuberculösen 
Ursprungs,  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  wurde,  folgendes  interessante 
Phaenomen  beobachtet.  Das  Kind  zeigte  deutlich  den  Cheyne- 
Stokes'schen  Athmungstypus.  Während  der  Athmungspause  waren  die 
Pupillen  stark  verengt,  mit  Beginn  der  Athmung  begannen  sich  dieselben 
zu  erweitern  und  erreichten  ihre  grösste  Weite  gleichzeitig  mit  der 
grössten  Respirationstiefe.  Femer  wurden  rhythmische  Zitterbewegungen 
in  den  Armen,  und  zwar  vornehmlich  im  rechten,  beobachtet.  In  der 
Athmungspause  waren  die  Extremitäten  ruhig,  mit  Beginn  der  Athmung 
trat  ein  Tremor  in  denselben   auf,    dessen    Amplitude    mit    zunehmender 
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Athmungstiefe  stetig  zunahm,  mit  der  grössten  Athmungstiefe  seine 
grösste  Excursion  erreichte,  und  correspondirend  mit  der  Abnahme  der 
Athmungstiefe  wieder  schwächer  wurde.  Die  Autopsie  zeigte,  dass  es 
sich  um  eine  allgemeine  miliare  Tuberculose  mit  Betheiligung  der 
Meningen  handelte.  Einer  besonders  sorgfältigen  microscopischen  Unter- 
suchung wurde  die  Medulla  oblongata  unterzogen  (NissTsche  Methode) 
mit  Rücksicht  auf  den  hier  vermutheten  Sitz  des  Athmungscentrums. 
Ein  greifbarer  anatomischer  Befund  zur  Erklärung  der  klinischen 
I^j'scheinungen  konnte  aber  nicht  erbracht  werden. 

Adams  (1)  bespricht  die  Symptomatologie  und  Diagnostik  der 
tuberculösen  Meningitis  bei  Kindern  und  betont  besonders  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  bei  sehr  kleinen  Kindern  im  Beginn  der  Erkrankung, 
da  die  Symptome  während  des  Stadiums  der  Reizung  häufig  nicht 
charakteristisch  genug  sind,  um  die  Existenz  einer  so  schweren 
Erkrankung  vermuthen  zu  lassen.  Er  beschreibt  vier  Fälle  aus  seiner 
eigenen  Praxis,  welche  sämmtlich  tödlich  endeten. 

Herrick  (20)  hat  19  Falle  von  Meningitis  verschiedener  Art  auf 
«las  Vorhandensein  des  Kernig'schen  Symptoms  eingehend  geprüft. 
Dasselbe  besteht  darin,  dass  die  Kranken  in  sitzender  Stellung  eine 
Beugecontractur  im  Kniegelenk  aufweisen.  Die  Unterschenkel  stehen 
zu  den  Oberschenkeln  im  rechten  Winkel,  und  können  passiv  nur  mit 
grosser  Schwierigkeit  zur  vollständigen  Streckung  gebracht  werden.  In 
ituckenlage  <lagegeii  sind  die  unteren  Extremitäten  gestreckt.  Das 
Symptom  war  in  17  Fällen  vorhanden  und  fehlte  in  zweien.  Diese 
beiden  negativen  Fälle  betrafen  Kinder,  bei  denen  die  Untersuchung 
kurz  vor  dem  Tode  gemacht  wurde,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Musculatur 
bereits  erschlafft  war.  Einen  grossen  diagnostischen  Werth  kann  der 
Verfasser  dem  Symptom  niclit  beimessen;  immerhin  könne  es  aber  in 
zweifelhaften  Fällen  zur  Stütze  der  Diagnose  gebraucht  werden. 
Ilerrick  hat  ferner  100  Kranke  anderer  Art,  welche  keine  menin- 
gitischen Erscheinungen  boten,  auf  das  Vorhandensein  dieses  Symptoms 
geprüft  und  es  nur  in  2  Fällen  gefunden.  Diese  positiven  Fälle  betrafen 
1.  einen  Fa\\  von  su])duralem  llaematom  und  2.  einen  Fall  von  gonor- 
rhoischer Arthritis  des  Kniegelenks.  In  diesem  letzteren  Falle  war  das 
Vorhandensein  durch  Gelenkveränderungen  begründet. 

Leitz  (2b)  hat  bei  einem  Fall  von  tuberculöser  Meningitis,  welche  sich 
secundär  nach  einer  tuberculösen  Hüftgelenksentzündung  bei  einem  9jäh- 
rigen  Knaben  entwickelte,  das  seltene  Phaenomen  paradoxer  Pupillen- 
reaction  beobachtet.  Die  Pupillen  waren  in  der  Dunkelheit  bis  auf 
Stecknadelkopfgrösse  zusammengezogen  und  erweiterten  sich  um  so  mehr, 
je  stärker  die  Augen  belichtet  wurden.  Diese  Heaction  der  Pupille  hielt 
bis  zum  Tode  des  Pat.  an. 

Walbel  (43)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein  kleines,  bis  dahin 
stets  gesundes  Mädchen  erhält  von  einem  Burschen  einige  heftige  Schläge 
auf  den  Kopf.  (Ileich  nach  dieser  Affaire  zeigt  das  Kind  ein  ver- 
ändertes Wesen,  wird  still  und  weint  häufig.  Am  Abend  des  dritten 
Tages  nach  der  Verletzung  treten  Kopfschmerzen  und  mehrmaliges  Er- 
brechen auf.  Einige  Tage  später  wird  ein  fieberhaftes  Ansteigen  der 
Temperatur  bemerkt,  und  unter  stetig  zunehmendem  Verfall  der  Kräfte 
und  Constanten  Kopfschmerzen  geht  das  Kind  14  Tage  nach  dem  Unfall 
zu  Grunde.  Das  Bewusstsein  war  schon  während  der  letzten  Krankheits- 
tage stark  getrübt.      Von  objectiven  Symptomen  wurden  leichte  spastische 
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Erscheinungen  an  den  Beinen,  zeitweise  leichte  (Konvulsionen  an  den 
Extremitäten,  erweiterte  und  diflferente  Pupillen  und  eine  Deviation  der 
Bulbi  kurze  Zeit  ante  mortem  bemerkt.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
Meningitis  tubercuL  fand  durch  die  Autopsie  ihre  Bestätigung,  und  ausser 
den  Veränderungen  an  der  Pia  wurden  einige  verkäste  Bronchialdrüsen 
aufgedeckt.  Die  Frage,  ob  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Meningitis  bestehe,  wird  dahin  beantwortet,  dass  zwar  kein 
zwingender  Beweis  für  die  Annahme  eines  derartigen  Caüsalnexus  zu  er- 
bringen ist,  dass  aber  ein  hoher  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  für  einen 
solchen  Zusammenhang  bestehe.  Die  Gründe  sind  folgende:  1.  Sei  das 
Kind  vor  der  Verletzung  vollkommen  gesund  gewesen.  2.  Seien  die 
ersten  Krankheitserscheinungen  unmittelbar  nach  derselben  aufgetreten 
und  hätten  in  steter  Continuität  bis  zum  Tode  zugenommen.  3.  Die 
ersten  schweren  cerebralen  Symptome  seien  10  Tage  nach  dem  Unfall 
aufgetreten,  d.  h.  nach  einem  Zeiträume,  welcher  (nach  Koch  und 
Baumgarten)  zur  Entwicklung  der  Tuberkelknötchen  nach  erfolgter 
Infection  erforderlich  ist.  Als  Ausgangsstelle  für  diese  Infection  müssen 
die  verkästen  Bronchialdrüsen  gelten.  4.  Seien  beinahe  vollkommen 
ähnliche  Fälle  von  Meningitis  tuberc.  in  der  Litteratur  niedergelegt.  Das 
in  diesem  Falle  vom  Staatsanwalt  eingeforderte  Gutachten  des  Medicinal- 
coUegiums  lautete  dahin,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Schlag  und 
eingetretenem  Tode  möglich  sei,  aber  kein  directer  Beweis  dafür  erbracht 
werden  könne. 

Mit  der  Bedeutung  des  Traumas  für  die  Aetiologie  der  tuberkulösen 
Meningitis  beschäftigen  sich  noch  2  Arbeiten  von  Eiben  (17)  und  von 
Schäffer  (36).  Beide  Verfasser  kommen  zu  ganz  entgegengesetzten 
Resultaten  in  dieser  Frage,  obgleich  ihre  Beobachtungen,  aus  denen  sie 
ihre  Schlüsse  resümieren,  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einander  zeigen. 
Beide  Male  handelt  es  sich  um  einen  7-  resp.  8jährigen  Knaben,  bei 
denen  aus  scheinbar  vollem  Wohlbefinden  heraus,  nach  einem  Schlage 
auf  den  Kopf,  die  Erscheinungen  der  Meningitis  sich  entwickelten,  die 
nach  typischem  Verlauf  zum  Tode  führte.  In  beiden  Fällen  stellte  die 
Autopsie  ausser  den  tuberkulösen  Veränderungen  an  den  Meningen, 
speziell  an  der  Basis,  verkäste  Bronchialdrüsen  un<l  miliare  Tuberkel  in 
den  Lungen  und  einzelnen  Abdominalorganen  fest.  Beide  Fälle 
hatten  eine  forensische  Bedeutung  und  kamen  zur  gerichtlichen  Begut- 
achtung, und  beide  Autoren  vertreten  trotz  des  evidenten  zeitlichen  Zu- 
sammentreffens von  Trauma  und  Meningitis  den  entgegengesetzten 
Standpunkt.  Eiben  glaubt,  dass  man  mit  Sicherheit  annehmen  könne, 
dass  die  Verletzung  als  Krankheitsursache  wirksam  gewesen.  Ks  können 
durch  den  Schlag  Tuberkelbazilien,  welche  in  den  tuberkulösen  Depots 
(Bronchialdrüsen)  aufgespeichert  waren,  mobil  gemacht  und  in  Circulation 
gesetzt  werden  und  schliesslich  am  Gehirn  zur  lokalen  Ansiedelung  ge- 
langen. Schäffer  dagegen  spricht  sich  dahin  aus,  dass  das  zeitliche 
Zusammentreffen  von  Trauma  ohne  anatomisch  nachweisbare  Läsion  des 
Schädelinhaltes  nicht  genügt,  um  die  Abhängigkeit  der  Meningitis  von 
dem  Trauma  plausibel  erscheinen  zu  lassen.  Das  Zusammentreffen  sei 
vielmehr  als  ein  rein  zufälliges  zu  bezeichnen  Ausser  anderen  Gründen 
zieht  der  Verfasser  als  Stütze  für  seine  Auffassung  den  Befund  des  ganz 
verschiedenen  Alters  der  Tuberkeleruption  in  den  verschiedenen  Organen 
an;  derselbe  spreche  dafür,  dass  die  Invasion  der  Bazillen  von  älteren 
tuberkulösen  Herden  sich  schon  lange  vor  dem  Trauma  in  mehreren 
Intervallen  und  an  verschiedenen  Gefässen  wiederholte. 
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Dreher  (49)  berichtet  über  die  Resultate  genauer  anatomischer 
Untersuchungen  an  3  Fällen  von  tuberculöser  und  einem  Fall  von  eitriger 
Meningitis.  Seine  Arbeit  kann  als  eine  Fortsetzung  der  Schnitze 'sehen 
Untersuchungen  betrachtet  werden,  durch  welche  der  Nachweis  geliefert 
wurde,  dass  bei  der  tuberculösen  Meningitis  ausser  den  cerebralen  Hüllen 
auch  die  S])inalen  von  dem  Krankheitsprocess  ergriffen  würden  und  ausser- 
dem am  Kückenmark  selbst  zumeist  eine  starke,  seröse  Durchtränkung 
und  Perimvelitis  vorhanden  ist.  Diese  Schultze'schen  Befunde  am 
Rückenmark  konnte  der  Verfasser  in  allen  seinen  Fällen  bestätigen. 
Ferner  hat  er  sein  Augenmerk  auf  das  Ventrikelependym  und  das  be- 
nachbarte Gewebe  und  die  im  Bereich  des  Exsudates  liegenden  Austritts- 
stellen der  Hirnnerven  an  der  Basis  gerichtet.  Was  die  Veränderungen 
am  Ependym  anbetrifft,  so  beschreibt  der  Verfasser  Veränderungen, 
welche  er  unter  dem  Namen  der  auch  bei  anderen  entzündlichen 
Gehirnerkrankungen  vorkommenden  Ependymitis  granulosa  zu- 
sammenfasst.  Es  handelt  sich  um  kleine  Knötchen,  welche  macroscopisch 
eben  noch  sichtbar  sind,  und  welche  das  Ependym  ziemlich  gleichmässig 
bedecken.  Microscopisch  erwiesen  sie  sich  als  kleine  Hervorragungen 
des  Gliafilzes  in  den  Ventrikelhohlraum  hinein.  Das  Ventrikelepithel  er- 
wies sich  dabei  entzündlich  infiltrirt,  und  die  unter  ihm  liegenden  Gefässe 
zeigten  gleichfalls  eine  hochgradige  entzündliche  Rundzelleninfiltration  ihrer 
Wandung  und.  ihrer  Umgebung.  An  den  austretenden  Hirnnerven,  soweit 
sie  im  Bereich  des  Exsudates  lagen,  wurden  gleichfalls  entzündliche  Ver- 
änderungen gefunden,  welche  sich  im  Wesentlichen  auf  das  interstitielle 
Gewebe  beschränkten..  Ein  Zugrundegehen  der  eigentlichen  nervösen  Be- 
standtheil*^  wurde  in  ihnen  nicht  beobachtet.  In  dem  Fall  von  eitriger 
Meningitis  wurden  ausser  den  entzündlichen  Veränderungen  an  der  weichen 
Gehirnhaut  eine  starke  Rundzelleninfiltration  der.  Arachnoidea  und  der 
Pia  des  Halsmarkes  und  besonders  des  Dorsalmarkes  gefunden.  In  dem 
mittleren  Theil  desselben  hatte  eine  partielle,  eitrige  Piinschmelzung  der 
Rückenmarksubstanz  stattgefunden.  Der  Verfasser  erklärt  die  spinalen 
Veränderungen  durch  ein  Herabfliesseu  des  Eiters  im  Ai*achnoidealraum 
von  den  primär  erkrankten  Meningen  des  Gehirns  her. 

LBXigtier  (26)  betont  die  Schwierigkeiten,  welche  der  sichere  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  in  der  durch  Lumbalpunction  gewonnenen 
Cerebrospinalflüssigkeit  bietet.  P]r  selber  ist  dadurch  zu  besseren  und 
sicheren  Resultaten  gelangt,  dass  er  den  gesamten  Liquor  unter  asep- 
tischen Oautelen  in  Röhren  aufgefangen,  ihn  selbst  als  Nährboden  verwendet 
und  darin  die  Weiterentwickelung  der  Bacillen  im  Brütofen  abgewartet 
hat.  Das  Eigentümliche  dieses  culturellen  Verfahrens  äussert  sich  darin, 
dass  der  Koch 'sehe  Bacillus  im  Oerebrospinalliquor  am  Boden  der 
Nährflüssigkeit  in  Form  von  kleinen  Knötchen  wächst,  nicht  aber,  wie 
in  anderen  Nährflüssigkeiten,  auf  der  Oberfläche  in  Form  von  welligen 
Häutchen. 

Findlater  Zangger  (47):  Am  16.  Aug.  1897  sah  ich  in  Adelboden, 
Berner  Oberland,  einen  4jährigen  Knaben  in  halbcomatösem  Zustand 
mit  allen  Symptomen  von  Cerebrospinalmeningitis.  Fieber  hatte  schon 
8  Tage  angehalten.  Da  der  Zustand  des  Knaben  täglich  sich  ver- 
schlimmerte, wurde  er  von  der  Alphütte,  in  der  er  lag  (2100  m)  nach 
Adelboden   1400  m  in  einem  Korb  heruntergetragen. 

Es  bestand  Dilatation  der  Pupillen,  die  auf  Licht  nicht  reagirten. 
Temj).  von  39,5^  Puls  130;  Nackenstarre,  spastische  Oontraction  der 
Extremitätmuskeln,  cri  encöphalique.       Keine  Paralyse,  kein  Zeichen  von 
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Typhus  oder  Herza£Pection.  Der  Knabe  war  eine  Waise,  dessen  Vater 
vor  einigen  Jahren  an  „verfaulter  Lunge**  gestorben  war,  wie  sich  die 
Verwandten  ausdruckten. 

Der  Fall  schien  hoffnungslos,  aber  ich  wurde  angenehm  überrascht. 
Der  Knabe  erholte  sich  langsam  unter  medicamentoser  Behandlung  und 
Eisapplieation  auf  den  Kopf.  Nach  3  Tagen  kam  er  mehr  und  mehr  zu 
sich,  schrie  nur  bei  Bewegungen,  nahm  wieder  Nahrung  zu  sich,  hatte 
immer  noch  Nackenstarre  und  Schmerzen  beim  Bewegen,  am  7.  Tag 
Temp.  SO'*,  Puls  120.  In  14  Tagen  konnte  er  aufsitzen,  war  fieberfrei 
geworden,  noch  sehr  schwach.  Rückfall  bald  darauf,  und  als  ich  Adel- 
boden am  5.  Sept.  vei'liess,  ging  es  wieder  besser,  mit  Temp.  von  39 
bis  38,5®,  aber  immer  noch  meningealen  Symptomen. 

Dr.  Rohr  sah  den  Knaben  später  und  meldete  Besserung. 

Mein  erster  Besuch  in  Adelboden  im  Sommer  1898  war  zu  meinem 
kleinen  früheren  Patienten.  Er  lief  mir  entgegen,  sah  ziemlich  gut 
aus,  hatte  seit  einigen  Monaten  chronische  Otorrhoe,  für  die  Behandlung 
nicht  gewünscht  wurde. 

Der  Fall  ist  lehrreich,  da  die  Diagnose  auf  Meningitis  sicher  ist, 
<liejenige  auf  tuberculöse  Meningitis  wahrscheinlich.  (Autorreferat.) 

Seröse  Meninerltls. 

Seli^mann  (37)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  den  jetzigen 
Stand  der  Lehre  von  der  akuten,  serösen  Meningitis  und  macht  den 
Versuch,  die  Symptomatologie  des  Krankheitsbildes  aus  den  Strömungs- 
verhältnissen des  Liquor  cerebrospinalis  unter  pathologischen  Bedingungen 
zu  erklären.  Eine  ausführlichere  Beschreibung  widmet  er  den  Operations- 
methoden, welche  zur  Herabsetzung  des  intracraniellen  Druckes  geeignet 
sind:  der  Lumbalpunktion,  der  Spaltung  der  cerebralen  Dura,  der  Ven- 
trikelpunktion und  der  Trepanation. 

Münzer  (31)  teilt  6  Fälle  von  akuter  und  chronischer  Meningitis 
mit,  welche  dem  Krankheitsbilde  der  Meningitis  serosa  entsprechen.  Von 
besonderem  Interesse  ist  der  erste  der  mitgeteilten  Fälle.  Es  handelt 
sich  um  ein  20jähriges  Mädchen,  welches  plötzlich  an  Kopfschmerzen 
erkrankte.  Einige  Wochen  nach  dem  Einsetzen  der  Schmerzen  wird 
ausgesprochene  Neuritis  optica  beobachtet.  Später  trat  schlechtes  Sehen 
auf  dem  rechten  Auge  ein.  Unter  der  Anwendung  von  tlodnatriuiu  trat 
eine  erhebliche  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  ein,  und  die 
Stauungspapille  ging  vollkommen  zurück.  Der  Verfasser  lässt  es  dahin- 
gestellt, ob  ätiologisch  für  den  vorliegenden  Kall  eine  tuberkulöse  oder 
rheumatische  Infektion  anzunehmen  ist.  Ein  Jahr  zuvor  soll  die  Kranke 
an  einem  linksseitigen  Spitzenkatarrh  gelitten  haben. 

Der  Verfasser  vertritt,  entgegen  der  von  Quincke  ausgesprochenen 
Anschauung,  die  Meinung,  dass  die  seröse  Form  der  Meningitis  durch 
direkte  Invasion  von  Microorganismen  auslösbar  ist,  am  häufigsten  durch 
den  Erreger  der  Tulierkulose. 

Was  die  Lumbalpunktion  anbetrifft,  so  präcisiert  der  Verfasser 
seinen  Standpunkt  in  folgender  Weise:  Dieselbe  kommt  in  Betracht  in 
diagnostisch  zweifelhaften  Fällen,  dann  in  diagnostisch  klaren  Fällen  zur 
Sicherung  der  Aetiologie  und  schliesslich  in  therapeutischer  Hinsicht.  In 
der  Privatpraxis  würde  man  allerdings  auf  die  Lumbalpunktion  lediglich 
zur  Sicherung-  der  Aetiologie  Abstand  nehmen  müssen,  so  lange  aus  der 
Feststellung  des  Krankheitserregers  unserem  therapeutischen  Handeln 
kein  Vorteil  erwächst. 
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GFlmbach  (18):  Die  Cerebrospinalflussigkeit  kann  analog  den  Ver- 
hältnissen der  Pleura-  und  Peritonealhöhle  eine  pathologische  Vermehrung 
erfahren  durch  Blutstauung,  Lymphstauung  und  Entzündung.  Im  gegebenen 
Falle  ist  es  häufig  schwierig  zu  entscheiden,  welcher  von  diesen  Faktoren 
in  Betracht  kommt.  Besonders  schwer  sind  der  Beurteilung  diejenigen 
Fälle  zugängig,  welche  unter  dem  Bilde  der  Meningitis  serosa  verlaufen. 
Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  cerebralen  Druckerscheinungen  durch 
ein  Transsudat  oder  durch  ein  entzündliches  Kxsudat  bedingt  werden, 
weist  der  Verfasser  auf  die  Unterscheidungsmerkmale  hin,  welche  Exsudate 
und  Transsudate  in  der  Pleura  und  Peritonealhöhle  bieten.  Er  hat  in 
einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  von  Pleuritis,  Hvdrothorax  und 
Ascites  die  durch  Probe])unction  gewonnene  Flüssigkeit  mikroskopisch 
und  chemisch  untersucht,  und  dabei  festgestellt,  dass  die  entzündlichen 
serösen  Exsudate  sich  vor  den  einfachen  Transsudaten  durch  ein  höheres 
specifisches  (gewicht  und  einen  höheren  Eiweissgehalt  auszeichnen,  und 
zwar  fand  er  bei  Kxsudaten  ein  specifisches  Gewicht  von  durchschnittlich 
1018  und  darüber  und  einen  Eiweissgehalt  von  mindestens  3,95  pCt. 
Bei  Transsudaten  k<mnte  kein  höheres  specifisches  Gewicht  als  1014  und 
kein  höherer  Eiweissgehalt  als  2,8  pCt.  gefunden  werden. 

Rzetkowski  (35)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Meningitis  serosa 
acuta.  Der  2(Sj.  Kutscher  erlitt  ein  schweres  Kopftrauma  und  vc^rlor  da- 
bei das  Hew'usstsein.  Nach  einer  Stunde  kam  er  zu  sich,  fühlte  sich  schwach 
und  klagte  über  Schmerzen,  besonders  im  Kopf  und  Rücken.  Schwindel, 
Erbrechen,  Krampfanfälle,  intensive  Kopfschmerzen.  Status  praesens: 
Apathisches,  somnolentes  Aussehen.  Bewusstsein  erhalten.  Urin  geht 
schwer  ab.  Puls  66.  Kein  Kieber.  Geringe  Rigidität  der  Nacken- 
muskulatur, sonst  keine  Erscheinungen  seitens  der  übrigen  Körper- 
muskulatur. Pupillenreaction  erhalten.  Sensibilität  normal.  PR  fehlen. 
Bauch-  und  Cremasterreflexe  deutlich  vorhanden.  Sehr  unsicherer  Gang 
(Pat.  fällt  stets  nach  rechts).  Keine  Schmerzen.  Schwindelgefühl  im 
Kopf.  Stauungspapille.  Nach  einigen  Tagen  deutliche  Verschlimmerung: 
Pat.  sehr  unruhig,  antwortet  nicht,  greift  fortwährend  nach  dem  Kopf. 
T.  38,2 — 37,4.  .Vnfälle,  in  welchen  er  1 — 3  Minuten  lang  bewusstlos 
mit  den  nach  rechts  oben  gedrehten  Augen  und  Kopf  liegt  (dabei  keine 
Krämpfe).  PR  fehlen.  Nach  einigen  Tagen  Besserung,  und  es  gelingt, 
schwache  PR  hervorzurufen.  Allmählich  besserte  sich  der  Zustand,  und 
etwa  1  Monat  nach  der  Aufnahme  w^ar  Pat.  als  geheilt  entlassen.  (PR 
vorhanden,  wesentliche  Besserung  des  ophthalmoskopischen  Befundes, 
Wölbung  der  Papille   =  2  dioptr.). 

Verf.  schliesst  Meningitis  purulenta,  Hirntumor,  Meningitis  tuberculosa 
aus  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
Meningitis  acuta  serosa  gehandelt  hat.  (Edward  FLatau.) 

Strzelbicki  beschreibt  folgenden  Fall  von  Pseudomeningitis. 
Der  Fall  betraf  einen  Schüler,  welcher  über  Kopfschwindel,  Appetit- 
losigkeit und  allgemeine  Mattigkeit  klagte.  T.  39®.  Nach  Chinin  fiel 
die  T.,  und  Pat.  fühlte  sich  nach  einigen  Tagen  wohl.  Dann  aber  Recidiv 
des  obengenannten  Symptomencomplexes;  ausserdem  Erbrechen,  Schläfrig- 
keit.  Puls  58,  T.  37".  Augenhintergrund  normal.  Nirgends  Contraction. 
11  Tage  nach  der  Erkrankung  Heilung.  Verf.  meint,  dass  es  sich  im 
vorliegenden  Fall  um  eine  Pseudomeningitis  gehandelt  hat,  nämlich  um 
diejenige  Form  derselben,  welche  durch  Autointoxication  verursacht  werden 
kann  (Filatow).  (Edward  Flatau,)     , 
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.    Eitrige  Meningitis. 

HagOt  (22)  beschreibt  folgenden  Krankheitsfall.  Ein  6 jähriger 
Knabe  erkrankt  mit  heftigem  Kopfschmerz,  grosser  Abgeschlagenheit, 
Erbrechen  und  Diarrhoe.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  besteht  Meteo- 
rismus, keine  Roseola,  aber  andauernd  diarrhoische  Stühle.  Die  Tem- 
peratur betrug  40,5 ^  Schon  zwei  Tage  nach  seiner  Aufnahme  hat  das 
Kind  das  Bewusstsein  vollkommen  verloren,  es  antwortet  nicht,  erkennt 
die  Eltern  nicht  mehr,  zuweilen  stösst  es  lange  Schreie  aus.  Dabei  er- 
fahrt die  Temperatur  einen  Abfall  bis  auf  36®.  Von  seiten  des  Nerven- 
systems wurde  beobachtet:  andauernde  Zurückziehung  des  Kopfes  in  den 
Nacken,  zeitweise  Strabismus,  Steifigkeit  der  Extremitäten,  welche  der 
Kranke  nur  noch  sehr  langsam  bewegen  konnte.  Bei  allen  Bewegungen 
zeigte  sich  ein  Zittern,  welches  an  dasjenige  bei  multipler  Sklerose  er- 
innerte. Der  Augengrund  konnte  nicht  untersucht  werden.  Die  Temperatur 
blieb  bis  drei  Tage  vor  dem  Tode  subnormal  und  stieg  dann  wieder  bis 
auf  40 **  an.  Diarrhoische  Stühle  bestanden  bis  zuletzt.  Der  Exitus  er- 
folgte ganz  unvorhergesehen  plötzlich.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich 
von  Seiten  des  Darmtractus  die  typischen  typhösen  Veränderungen.  — 
Die  Cerebrospinalflüssigkeit  hatte  eine  trübe  Färbung;  die  Pia  zeigte  an 
der  Basis  wie  der  Convexität  ein  eitriges  Exsudat.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  führte  zur  Auffindung  des 
Eberth'schen  Bacillus,  dessen  Identität  durch  das  Cult arverfahren  fest- 
gestellt wurde. 

Boden  (5)  beschreibt  einen  Fall,  der  im  Jahre  1898  gelegentlich 
einer  umfangreichen  Typhus -Epidemie  in  Köln  beoachtet  wurde.  Es 
handelt  sich  um  ein  lijähriges  Mädchen,  welches  fieberhaft  mit  vor- 
wiegend cerebralen  Erscheinungen  erkrankte.  Träge  Pupillen reaktion, 
Facialis-  und  Abducensparese  linkerseits,  epileptischer  Anfall  mit  darauf 
folgender  tiefer  Somnolenz  und  schliesslich  Erlöschen  beider  Patellar- 
reflexe.  In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Ivrankheitstage  erfolgte  bei  einer 
Temperatur  von  41  Grad  und  160  Pulsen  der  Exitus  letalis.  Sichere 
Anhaltspunkte  für  Typhus  bestanden  nicht.  Bei  der  Obduktion  fanden 
sich  schwere  typhöse  Veränderungen  am  Darm,  resp.  am  lymphathischen 
Apparat  des  Darmes  und  des  Mesenteriums.  Die  das  Krankheitsbild  be- 
herrschenden cerebralen  Erscheinungen  fanden  ihre  Erkläruug  in  einer 
Meningitis  serosa.  Beim  Abheben  des  Schädeldaches  floss  eine  beträcht- 
liche Menge  seröser  Flüssigkeit  ab.  In  den  Schädelgruben  der  Basis 
waren  ungefähr  200  ccm  seröser,  leicht  getrübter  Flüssigkeit  vorhanden. 
Kulturproben  aus  der  Gehirn-  und  Ventrikelflüssigkeit  ergaben  typische 
Reinkulturen  des  Eberth'schen  Typhusbacillus  mit  positiver  \V idai- 
scher Keaktion.  Der  Fall  ist  deswegen  von  Bedeutung,  weil  hier  zum 
erstenmal  der  Nachweis  geführt  wird,  dass  durch  Typhusbacillen  eine 
Meningitis  serosa  hervorgerufen  werden  kann.  Die  übrigen  in  der 
Litteratur  als  typhöse  Meningitis  verzeichneten  Fälle  waren  sämtlich 
durch  eitrige  Exsudation  gekennzeichnet.  Der  Verf.  neigt  zu  der  An- 
sicht, dass  auch  sein  Befund  als  das  erste  Stadium  einer  eitrigen  Menin- 
gitis aufzufassen  ist. 

Gradenlgro  (19)  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  sich  im 
Anschluss  an  entzündliche  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  die  Er- 
scheinungen einer  Leptomeningitis  entwickelt  hatten,  durch  chirurgische 
EingriflFe  am  Schläfenbein  Heilungen  erzielt.  In  zwei  von  seinen  Beob- 
achtungen konnte  die  Diagnose  Leptomeningitis   durch  das   Ergebnis  der 
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Lumbalpunktion  gesichert  werden;  denn  in  der  Spinalflüssigkeit  wurden 
pathogene  Staphylococcen  gefunden.  Der  Lumbalpunktion  schreibt  der 
Verf.  nicht  allein  einen  diagnostischen,  sondern  auch  einen  therapeutischen 
Wert  zu  insofera,  als  durcli  Verminderung  des  Druckes  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  und  Beförderung  der  Blutcirkulation  in  den  Hirnhäuten 
ein  günstiger  Einfluss  auf  den  meningitischen  Prozess  ausgeübt  wird. 

Lehr,  Witte  und  Muck  (27,  44,  30)  teilten  21  Fälle  von  intra- 
craniellen  Komplicationen  von  Ohr-  und  Schläfenbeineiterungen  aus  der 
Körner'schen  Klinik  in  Rostock  mit.  Die  Arbeit,  welche  vornehmlich 
die  Resultate  der  operativen  EingrifiFe  ins  Au<?e  faisst,  ist  von  rein 
otiatrischem  Interesse. 

Wooten  (45)  berichtet  über  folgenden  Fall.  Ein  36  jähriger  Mann 
erkrankt  an  einer  acuten  gonorrhoischen  Urethritis  und  Cystitis  und 
beginnt,  nachdem  bereits  die  localen  Symptome  etwas  gebessert  waren, 
unter  rapidem  Ansteigen  der  Temperatur  und  Schüttelfrösten  zu 
delirieren  Es  entwickelt  sich  Trismus,  leichte  Nackensteifigkeit  und 
eine  Rigidität  der  gesamten  Extremitätenmusculatur  mit  gesteigerten 
Sehnenreflexen.  Etwas  später  gesellte  sich  dazu  noch  eine  Arthritis  im 
linken  Ellbogen  und  rechten  Kniegelenk.  Nach  längerem  Bestehen  des 
Deliriums  wurde  der  Patient  somnolent  und  ging  im  Coma  nach  einer 
21tägigen  Dauer  der  Krankheit  zu  Grunde.  Der  Kran kheits verlauf 
konnte  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen  lassen,  dass  es  sich  um  eine 
Meningitis,  und  zwar  um  eine  gonorrhoische,  handelte.  Die  Autopsie 
wurde  nicht  gestattet. 

Wood  (44a)  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  Meningitis,  welche 
sich  nach  Ablauf  einer  fibrinösen  Pneumonie  herausbildete.  Kurze  Zeit 
nach  dem  Auftreten  der  meningealen  Erscheinungen  ging  der  Kranke  zu 
Grunde.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  Oedem  und  Stauung  im  linken 
unteren  Lappen  der  Lunge,  Infarcte  in  der  Milz,  Gerinnsel  auf  den 
Herzklappen  und  ein  starker  eitriger  Belag  auf  der  Oberfläche  beider 
Gehirnhemisphären.  In  Culturen  aus  diesem  Eiter  wurde  der  Pneumo- 
coccus  nachgewiesen.  Culturversuche  aus  dem  Blute  bei  Lebzeiten 
hatten  einen  negativen  Erfolg  ergeben. 

Holmes  (21)  beschreibt  folgenden  Fall.  Ein  15jähiiges  Mädchen 
erkrankte  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  Fieber.  Die  Temperatur 
schwankte  8  Tage  hindurch  zwischen  104  und  105^  F.,  dann  erfolgte 
eine  vollkommene  Remission  der  Fiebererscheinungen,  und  das  allgemeine 
Befinden  besserte  sich  so  erheblich,  dass  die  Patientin  bereits  als 
Reconvalescentin  betrachtet  wurde.  Nach  etwa  einer  Woche  trat  dann 
wiederum  eine  Attacke  von  8  tägiger  Dauer  auf,  welche  ebenso  wie  die 
erste  mit  einer  vollkommenen  Remission  aller  Erscheinungen  endigte. 
Dieser  Turnus  wiederholte  sich  noch  zwei  Mal.  In  der  4.  Attacke  klagte 
das  Kind  wiederum  über  sehr  heftige  Kopfschmerzen  und  zeigte  eine 
aufiPallende  Hyperaesthesie  des  gesamten  Körpers,  vorzugsweise  der  linken 
Schädelhälfte.  Die  Diagnose  schwankte  zunächst  zwischen  Recurrens, 
Malaria,  Typhus  und  Meningitis.  Durch  genaue  Blutuntersuchung  konnte 
dann  Malaria  und  Recurrens  ausgeschlossen  werden,  da  ausser  einem 
leichten  Grad  von  Leucocytosis  nichts  Krankhaftes  nachweisbar  war. 
Die  Untersuchung  der  Spinalflüssigkeit,  welche  durch  Lumbalpunction 
gewonnen  wurde,  führte  zur  Aufdeckung  des  Pneumococcus.  Auf  Grund 
dieses  Resultates  machte  der  Verfasser  einen  therapeutischen  Versuch 
mit  der  Injection  vou  Blutserum,  welches  einem  eben  geheilten  Falle  von 
Pneumonie     entnommen     war.       Zunächst      machte     sich     eine     leichte 
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Besserung  bemerkbar,  aber  bald  stieg  das  Fieber  wieder  hoch  an,  es 
traten  Tremor  und  Coordinationstörungen  in  den  Extremitäten  auf,  die 
Papillen  wurden  erweitert,  das  Bewusstaein  war  getrübt.  Da  zu  dieser 
Zeit  eine  Schwellung  der  Haut  über  dem  linken  Processus  mastoideus 
bemerkt  wurde,  wurde  ein  operativer  Eingriff  mit  Freilegung  des  Sinus 
sigmoideus  versucht.  Unmittelbar  nach  der  Operation  ging  das  Kind 
zu  Grunde,  und  bei  der  Autopsie  wurde  als  wesentlicher  Befund  ein 
eitriges  Exsudat  an  dem  hintersten  Teil  der  Hirnbasis  und  am  Cere- 
bellum  und  ein  Thrombus  im  rechten  Sinus  sigmoideus  gefunden.  Dagegen 
erwies  sich  die  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  intact. 

Slawyk  (38)  berichtet  über  einen  Krankheitsfall,  der  klinisch  grosse 
Aehnlichkeit  mit  epidemischer  Meningitis  zeigte,  sich  später  aber  als 
AUgemeininfection  mit  Influenzabazillen  offenbarte.  Es  handelte  sich  um 
einen  neun  Monate  alten  Knal>en,  bei  dem  unter  fieberhaften  Allgemein- 
erscheinungen Krämpfe  nuftraten,  in  denen  er  die  Augen  verdrehte,  mit 
dem  linken  Arm  um  sich  schlug  und  scheinbar  bewusstlos  war.  Die 
grosse  Fontanelle  war  stark  vorijewölbt,  es  bestand  intensive  Nacken- 
steifigkeit und  eine  massige  Schwellunü;  der  Nacken drüsen.  Im  weiteren 
Verlauf  entwickelten  sich  kleine  phlegmonöse  Entzündungen  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Extremitäten.  Zur  Entspannung  des  Hirndruckes 
wird  zweimal  die  Ijumbalpunction  und  schliesslich  eine  Punction  des 
linken  Seitenventrikels  vorgenommen.  Bei  der  letzteren  entleeren  sich 
3  ccm  dicken  Eiters  und  weiterhin  30  ccm  einer  serösen  Flüssigkeit. 
Nach  zwölftägiger  Krankheitsdauer  erfolgte  der  Exitus. 

In  dem  bei  der  Lumbalpunktion  gewonnenen  Exsudat,  sowie  in  den 
Eiterherden  an  den  Extremitäten  und  im  Blute  konnte  durch  das  Cultur- 
verfahren  und  die  microsco'pische  Untersuchung  der  Influenzabacillus 
nachgewiesen  werden.  Es  handelte  sich  also  um  eine  schwere  AUgemein- 
infection mit  diesen  Bacillen.  Da  dieselben  das  Gehirn  resp.  die 
Meningen  am  schwersten  geschädigt  hatten,  so  wurde  klinisch  das  Bild 
der  epidemischen  Meningitis  nachgeahmt. 

Huismanns  (23)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein  Posthilfsbote 
erlitt  einen  Unfall,  indem  er  während  des  Rangierens  mit  dem  Kopf 
gegen  die  Wand  eines  Postwagens  geworfen  wurde.  Unmittelbar  nachher 
starker  Schmerz  und  etwas  später  stetig  zunehmende  Benommenheit. 
Der  Kranke  that  noch  über  2  Wochen  nach  dem  Unfall  seinen  Dienst. 
Kurze  Zeit,  nachdem  er  den  Dienst  aufgegeben  hatte,  bekam  er  Schnupfen 
mit  starkem  Kopfschmerz.  Ks  wurde  die  Diagnose  Influenza  gestellt  und 
der  Kranke  in  das  Hospital  aufgenommen.  Bei  der  Aufnahme  bestanden 
folgende  Symptome:  starker  Kopfschmerz.  Rhinitis  mit  eitriger  Secretion. 
Im  weiteren  Verlauf  entwickelte  sich  eine  Lähmung  des  linken  Musculus 
rectus  externus,  beiderseitige  Neuritis  optica,  die  allmählich  zu  einer  fast 
vollständigen  Erblindung  führte.  Die  linke  Pupille  reagierte  nicht  auf 
Licht  und  Accommodation.  Von  seiten  des  Nasen befundes  ist  zu  be- 
merken, dass  der  Eiter  hauptsächlich  über  der  linken  mittleren  Muschel 
sass,  dass  die  Stirnhöhle  auf  Beklopfen  sehr  empfindlich  und  die 
rechte  Oberkieferhöhle  bei  Durchleuchtung  etwas  verdunkelt  war.  Kopf- 
schmerz, zeitweise  mit  Erbrechen,  bestand  weiter  fort.  Nach  Dar- 
reichung von  Jodkalium  trat  eine  Besserung  der  Erscheinungen  auf.  Das 
Sehen  besserte  sich  constant,  die  Abducenslähmung  ging  zurück.  Es 
trat  Jangsam  eine  vollkommene  Heilung  ein.  Der  Verfasser  deutet  das 
Krankheitsbild  in  folgender  Weise:  Das  Trauma  führte  zunächst  zu  einer 
Fractur  der  Schädelbasis  mit   geringer  Blutung.     Zufällig  in  dem  Kreis- 
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lauf  vorhandene  Bakterien  fanden  in  dem  Extravasat  Gelegenheit,  sich 
weiter  zu  vermehren  und  verursachten  die  Benommenheit  der  ersten 
Tage.  Ein  erneutes  Aufflackern  des  Prozesses  wurde  herbeigeführt,  als 
der  Patient  dann  später  an  Influenza  erkrankte.  Jetzt  erfolgte  von  der 
Nasenhöhle  her  durch  die  Fissur  eine  frische  Infektion  und  damit  das 
Einsetzen  der  basalen  Symptome. 

Christian  (13)  theilt  einen  Fall  von  Meningitis  mit,  der  durch  seine 
hohen  Fiebertemperaturen  bemerkenswerth  ist.  Fast  täglich  ging  dieselbe 
bis  auf  114®  P'ahrenheit  hinauf.  Drei  Thermometer  gingen  in  Folge  über- 
mässiger Ausdehnung  des  Quecksilbers,  welche  die  Capacität  der  Instra- 
mente überstieg,  entzwei.  Nach  24tägigeni  Krankheitsverlauf  und 
längerem  Coma  erfolgte  der  Exitus  letalis. 

Dana  (15)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  die  gewöhnlichen  Formen 
der  Meningitis,  welche  uns  bisher  bekannt  geworden  sind,  und  verweilt 
am  längsten  bei  den  verschiedenen  Arten  der  serösen  Meningitis.  Er 
macht  hier  3  Unterabteilungen,  nämlich  die  traumatische  seröse  Meningitis, 
die  alcoholische  seröse  Meningitis  und  die  seröse  Meningitis  von  Quincke 
und  Boenninghaus.  Der  Verfasser  macht  auch  den  Versuch,  gewisse 
differentialdiagnostische  Punkte  für  die  Erkenntnis  dieser  einzelnen  Form 
zu  gewinnen.  Am  Schluss  seiner  Mitteilung  wird  die  Ausführung  der 
Lumbalpunction  eingehend  geschildert.  Etwas  bemerkenswertes  neues 
bringt  die  Arbeit  nicht. 

Zuppingrer  (48)  Ein  3^/4  .Fahre  alter  Knabe,  welcher  wegen  einer 
Laugenverätzung  des  Mundes,  Rachens  und  des  Oesophagus  mehrere 
Wochen  erfolgreich  mit  Bougirung  behandelt  worden  war,  erkrankte  wenige 
Stunden  nach  der  letzten  Bougirung  des  Oesophagus  mit  heftigen  Schmerzen 
in  Kopf  und  Bauch,  erbrach  wiederholt  uml  bekam  Fraisen.  Es  traten 
Fiebererscheinungen  auf,  und  schon  am  Morgen  des  folgenden  Tages  ging 
das  Kind  unter  Convulsionen  zu  Grunde.  Die  Eltern  des  Kindes  glaubten 
natürlich,  dass  der  Arzt  durch  seine  letzte  Bougirung  den  Tod  des 
Kindes  herbeigeführt  habe.  Zuppinger  selber  dachte  an  die  Möglichkeit 
einer  Perforation.  Bei  der  Autopsie  wurde  aber  eine  frische,  eitrige 
Basilarmeningitis  nachgewiesen,  welche  möglicherweise  durch  ein  Eindringen 
von  Microorganismen  an  den  durch  die  Einführung  des  Bougies  lädierten 
Stellen  des  Digestionstractus  hervorgerufen  wurde.  Bemerkenswert  an 
diesem  Falle  ist  die  kurze  Zeitdauer  von  12  Stunden  zwischen  dem 
ersten  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  und  dem  Exitus 
letalis. 

Sticker  (40).  Um  eine  klinisch  gewonnene  Auffassung  der  Lepra- 
pathogenese  experimentell  zu  erhärten,  hat  St.  Versuche  gemacht,  Affen 
von  der  Nase  aus  mit  Lepra  zu  inficiren.  Zwei  langarmige  Paviane  und 
und  ein  Rhesus  wurden  mit  dem  bacillenhaufenreichen  Secret  aus  Nase 
und  Trachea  von  Leprösen  am  Nasenseptum  und  an  anderen  Stellen  der 
Nasenhöhlen  wiederholt  geimpft.  Fünf  Tage  nach  der  vorletzten  Impfung 
erkrankte  der  männliche  Pavian  unter  den  klinischen  Erscheinungen  einer 
acuten  ascendirenden  Meningitis,  um  am  4.  Tage  zu  genesen.  Zwei  Tagd 
nach  der  letzten  Impfung  erkrankte  das  Weibchen  unter  denselben  Zeichen. 
Beim  Männchen  führen  in  der  Folge  trophische  Greschwüre  am  anästhe- 
tischen Schwanz  durch  wiederholte  Blutungen  zur  fortschreitenden  Anämie; 
nach  einigen  Wochen  stirbt  es  an  Verblutung.  Die  Section  ergiebt  eine 
chronische  Rhinitis  und  die  Reste  einer  Meningitis  spinalis  im  Kreuzbein- 
kanal. Das  Weibchen,  w^elches  ebenfalls  Anästhesie  und  Geschwüre  des 
Schwanzes  seit  einer  Woche  aufweist,  stirbt  fünf  Wochen  nach  der  letzten 
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Impfung  unter  wiederholten  Krämpfen  und  fortschreitender  Abmagerung. 
Die  Section  ergiebt  die  Zeichen  der  chronischen  Rhinitis  und  die  Bildung 
eines  Exsudates  mit  Pseudomembranen  im  Duralsack,  im  Bereich  des 
Kreuzbeincanals.  In  bacteriologischen  Culturen  wurden  die  Organe  beider 
Ohren,  insbesondere  der  Inhalt  des  Kückenmarkcanals,  steril  gefunden. 
Leprabacillen  waren  weder  in  der  Nase  noch  an  anderen  Stellen  mikro- 
scopisch  nachzuweisen.     Die  histologische  Untersuchung   steht    noch  aus. 

(Autoref.) 

Pachymenlngitls. 

BUSS  (12)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  sich  nacJi  Schädel- 
traumen eine  interne  hämorrhagische  Pachymeningitis  entwickelte.  In 
dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  58jährigen  Lehrer,  welcher 
2  Jahre  nach  einem  heftigen  Fall  auf  den  Hinterkopf  psychisch  und 
körperlich  sehr  hinfällig  wurde.  Es  entwickelte  sich  Schlafsucht,  zeitweise 
motorische  Unruhe,  Störungen  der  Sprache.  Einen  Monat  vor  dem  Tode 
trat  plötzlich  doppelseitige  Ptosis  ein.  Unter  zunehmender  Apathie  und 
Somnolenz  erfolgte  etwa  3  Jahre  nach  der  Einwirkung  des  Traumas  der 
Exitus  letalis.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  als  wesentlichster  Befund 
ältere  wie  jüngere  Blutungen  an  der  Innenseite  der  Dura  mit  Pseudo- 
membranen und  Fibrin miissen,  besonders  über  der  linken  Hemisphäre 
Die  Windungen  des  Gehirns  waren  da,  wo  die  duralen  Blutungen  lagen 
stark  abgeplattet.  Der  Verfasser  führt,  da  anderweitige  ätiologische 
Momente  für  das  Entstehen  der  Pachymeningitis  nicht  nachweisbar  waren, 
die  Krankheit  auf  das  genannte  Trauma  zurück  und  weist  mit  Nachdruck 
auf  das  lange  2  Jahre  betragende  Zeitintervall  zwischen  dem  Trauma  und 
dem  ersten  Auftreten  der  Hirnsymptome  hin.  —  Der  2.  Fall  betraf 
einen  Arbeiter,  bei-  welchem  unmittelbar  nach  einem  Schädeltrauma 
cerebrale  Symptome  in  Form  von  Verwirrtheitszuständen  auftraten. 
Allmählicher,  körperlicher  Verfall  ohne  prägnante  Lähmungserscheinungen. 
Acht  Monate  nach  dem  Unfall  erfolgte  der  Exitus.  Der  anatomische 
Befund  hat  mit  dem  des  ersten .  Falles  grosse  Aehnlichkeit.  Blutcoagula 
neueren  und  älteren  Datums  au  der  Dura  über  dem  rechten  Schläfen- 
lappen; an  anderen  Stellen  fibrinöse  Massen  und  organisierte,  bindegewebige 
Membranen.  Gegenüber  den  Anschauungen  der  lionner  Schule  vertritt 
der  Verfasser  die  Ansicht,  dass  das  Trauma  sehr  wohl  imstande  sei, 
einen  entzündlichen,  mit  Blutungen  einhergehenden  progredienten  Prozess 
an  der  Dura  hervorzubringen.  Von  jener  Seite  war  die  Lehre  verfochten 
worden,  dass  das  Trauma  wohl  ein  Hämatom  der  Dura  hervorbringen 
könne,  nicht  aber  einen  entzündlichen  Prozess  mit  denselben  anatomischen 
Kennzeichen,  wie  sie  hei  der  idiopathischen  Pachymeningitis  gefunden 
werden;  was  man  nach  Schädeltraumen  an  der  Innenfläche  der  Dura 
finde,  dass  seien  in  Organisation  begrifiFene,  unter  der  direkten  Einwirkung 
der  Traumen  entstandene  Extravasate  und  nicht  Blutungen,  welche  aus 
den  neugebildeten  Membranen  eines  entzündlichen  Prozesses  an  der 
Dura  hervorgehen. 

Burr  und  Mc.  Carthey  (11)  berichten  über  einen  Fall  von  externer 
und  interner  haemorrhagischer  Pachymeningitis  an  der  Convexität  der 
Hemisphären  und  am  Cervicalteil  des  Rückenmarks.  Der  Patient  war 
41  Jahr  alt  und  hatte  nach  einem  Krampfanfall  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie gezeigt.  Später  hatten  sich  bulbäre  Symptome  eingestellt.  Von 
mtracraniellen  Druckerscheinungen  waren  Kopfschmerz,  Erbrechen  und 
doppelseitige  Neuritis    optica    vorhanden.     Bei    der    Section    stellte    sich 
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heraus,  dass  die  scheinbar  bulbären  Symptome  corticalen  Ursprangüc 
waren  und  in  der  Pachymeningitis  über  die  Convezität  der  Hemisphären 
ihren  Grund  hatten.  Der  Fall  ist  deshalb  von  Interesse,  weil  ausser  den 
meningitischen  Veränderungen  multiple  Tubercel  im  Gehirn  vorhanden 
waren. 

Boapdin  (9)  teilt  die  Beobachtung  eines  Falles  mit,  der  ganz  und 
gar  unter  dem  Bilde  einer  progressiven  Paralyse  verlief.  Es  bestanden 
Grössenideen,  Demenz,  Silbenstolpern,  ungleiche  Pupillen,  apoplectiforme 
Anfälle,  unsicherer  Gang.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  hämorrhagische 
Herde  an  der  Innenfläche  der  Dura  über  beiden  Hemisphären.  Die 
Dura  mater  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verdickt  und  mit  Pseudo- 
membranen bedeckt.  —  Es  handelt  sich  also  um  das  typische  Bild  einer 
hämorrhagischen  Pachymeningitis,  während  die  Pia  und  die  Hirnrinde 
keine  krankhaften  Veränderungen  zeigten.  Der  Verfasser  betont  die 
Schwierigkeiten,  welche  die  Differentialdiagnose  der  Pachymeningitis 
gegenüber  anderen  diffusen  Hirnerkrankungen,  besonders  der  allgemeinen 
Paralyse,  bietet,  zumal  dann,  wenn  die  entzündlichen  Veränderungen  an 
der  Dura  sich  gleichmässig  über  beide  Hemisphären  ausbreiten. 

VlgOUFOttX  und  Vlgruier  (42)  berichten  über  folgende  Beobachtung. 
Ein  23jähriger  Soldat,  welcher  Alkoholiker  war  und  Erscheinungen  von 
Haematemesis  geboten  hatte,  klagt  über  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit 
und  zeigt  bei  seiner  Aufnahme  in  das  Lazaret  einen  erysipelatösen  Fleck 
auf  der  Nase,  der  sich  über  beide  Wangen  ausdehnt.  3  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  entwickelten  sich  die  Erscheinungen  des  Weber'schen 
Syndroms  bei  ihm:  es  bestand  eine  vollkommene  linksseitige  Hemiplegie 
und  eine  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung.  Unter  fieberhaften  Allge- 
meinerscheinungen und  unter  zunehmender  Bewusstseinstrübung  erfolgt 
nach  etwa  2  Wochen  der  Tod.  In  Anbetracht  der  eigentümlichen  körper- 
lichen Lähmungserscheinungen  wurde  eine  Läsion  des  rechten  Hirn- 
schenkelfusses  angenommen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  aber  eine  eitrige 
Pachymeningitis  über  der  rechten  Hemisphäre  mit  der  Bildung  von  Cysten, 
welche  die  Hirnrinde  comprimiertep. 
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Arteriosclerose. 

I^er  Krankheitsfall,  über  welchen  Peabody  (28)  berichtet,  betrifft 
einen  60jährigen  Patienten,  in  dessen  Anamnese  Lues  und  Alkoholismus 
«ine  Rolle  spielen.  Pat.  wurde  eines  Tages,  als  er  lange  Zeit  der  Sonnen- 
hitze ausgesetzt  war,  bewusstlos,  bekam  zuerst  allgemeine  tonische  Krämpfe, 
später  klonische  Krämpfe,  die  aber  auf  die  rechte  Gesichtshälfte  und  den 
rechten  Arm  beschränkt  blieben.  Während  3 wöchentlicher  Krankenhaus- 
behandlung  besserte  sich  der  Zustand,  indessen  wenige  Wochen  darauf 
stellten  sich  die  Krämpfe  wieder  ein  und  waren  diesmal  von  einer 
Lähmung  des  rechten  Armes  gefolgt.  Wegen  Fehlens  aller  pathologischen 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren  und  wegen  der  klinisch  festzu- 
stellenden Veränderungen  am  Gefässsystem  wurde  die  Diagnose  auf 
Arteriosiclerose  gestellt.  Der  Tod  trat  plötzlich  infolge  Herzlähmung  ein. 
Bei  der  Section  ergaben  sich  ausser  starken  arteriosclerotischen  Ver- 
änderungen an  der  Aorta  keine  Veränderungen  an  den  Gefässen  des 
(lehirns  bis  auf  die  A.  cerebri  media.  Letztere  zeigte  einen  stark 
gewundenen  Verlauf  und  war  sehr  verdickt.  Das  Gewebe  des  Gehirns 
war  an  der  ganzen  Peripherie,  wo  die  genannte  Arterie  entlang  läuft, 
gelblich  erweicht.  Das  Interesse  des  Falls  liegt  in  der  scharfen  Ab- 
i^renzunig  des  pathologischen  Processes  auf  ein  ganz  beschränktes  Gebiet. 

In  einem  von  Taylor  (34)  nur  anatomisch  untersuchten  Falle  wurde 
im  Centralnervensystera  allgemeine  Arteriosclerose  massigen  Grades  ge- 
funden. 'Ferner  zeigten  sich  bei  der  microscopischen  Durchforschung 
Zelldegenerationen  in  der  Hirnrinde,  multiple  miliare  Aneurysmen  besonders 
in  der  grauen  Substanz  und  viele  kleine  Erweichungsherde  im  Gehirn. 
Ausserdem  war  noch  eine  leichte  Degeneration  des  Pyramidenstranges 
in  der  Oblongata  und  im  Rückenmark  vorhanden. 

Encephalitis  und  Polloencephalltis. 

FUatOW  (12)  beschreibt  folgenden  Fall  von  infectiöser  Encephalitis 
bei  Bruder  und  Schwester.  Zu  gleicher  Zeit  wurden,  in  das  Kranken- 
haus 2  Geschwister  gebracht:  ein  Sjähriges  Mädchen,  welches  aphatiscli 
wur(l,e  und  nicht  stehen  konnte,  und  ein  J-jähriger  Knabe,  welcher  eben- 
falls aphatiscli  wurde  und  an  Krämpfen  litt,  die  alle  1—2  Woche  wieder- 
kehrten. Bei  den  Geschwistern  entwickelte  sich  die  Krankheit  in  analoger 
Weise:  Schüttelfrost,  Temperatursteigerung,  am  folgenden  Tage  — 
Aphasie  und  Ijähmung  der  Beine  und  Arme  —  Krämpfe  mit  Bewusstsein- 
verlust  (2 — 3  Stunden).  Bei  dem  Mädchen  verschwand  das  Fieber  nach 
(5  Wochen,  kehrte  dann  aber  wieder  und  hielt  auch  im  Krankenhause 
an,  wobei  fast  täglich  Krämpfe  mit  Opisthotonus  zu  verzeichnen  waren. 
Bei  dem  Bruder  dauerte  das  Fieber  ca.  1  Monat,  wobei  die  Krämpfe  so- 
wohl- während  der  Fieberperiode  wie  auch  ausserhalb  derselben  alle 
1 — 2  W^ochen  wiederkehrten.  Ausser  den  grossen  Krampfanfällen  sah 
man  bei  dem  Knaben  zahlreiche  (15 — 20)  kleinere  während  des  Tages 
auftreten. 

Status  praesens  bei  dem  5jährigen  Mädchen:  Aphasie 
(spricht  nicht,  versteht  nicht,  was  man  zu  ihr  sagt),  Gang  gestört,  ruhiger, 
apathischer   Zustand.      Wenn    man  das  Mädchen    auf  die  Beine    hinstellt, 
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so  steht  es  zanächst  fest,  fällt  aber  gleich  auf  den  Boden.  Geringe 
Rigidität  der  Beine.  Ataxie  und  Tremor  der  oberen  Extremitäten. 
Haut-  und  Sehnenreflexe,  Sensibilität  —  normal.  Keine  Atrophien.  Verf. 
meint,  dass  es  sich  in  vorliegendem  Falle  um  acute  Ataxie  handelt, 
welche  durch  Encephalomyelitis  disseminata  verursacht  wurde.  Zu  den 
wesentlichen  Merkmalen  der  Krankheitsform  rechnet  Verf.  den  acuten 
Verlauf,  Ataxie  sämmtlicher  Extremitäten,  Aphasie,  psychische  Störungen, 
wobei  weder  Atrophien  noch'  Lähmungen,  noch  Sensibilitätsstörungen 
zu  constatiren  sind.  (Edward  Flatau.) 

Der  erste  der  beiden  von  Oppenheim  (26)  mitgetheilten  Krankheits- 
fälle, in  dem  es  sich  um  einen  typischen  Fall  von  acuter  Encephalitis 
handelt,  betrifft  ein  16jähriges  Mädchen,  das  unter  den  Zeichen  einer 
Infectionskrankheit  mit  allgemeinen  Hirnsymptomen  erkrankt  war  und 
auf  der  Höhe  dieser  Affection  von  den  Erscheinungen  einer  umschriebenen 
Himherdläsion  befallen  wurde,  worauf  eine  zunächst  klinisch  festzu- 
stellende Heilung  mit  Defect  eintrat.  Der  Beweis  für  die  Heilbarkeit 
der  acuten,  nicht  eitrigen  Encephalitis,  (Ausgang  des  Prozesses  in  Narben- 
bildung) konnte  in  diesem  Falle  aber  auch  später  anatomisch  bewiesen 
werden,  da  Patientin  nach  drei  Monaten  an  einer  neu  hinzugetretenen 
eitrigen  Cerebrospinalmeningitis  zu  Grunde  ging. 

In  dem  zweiten  Falle,  der  nach  seiner  Symptomatologie  als  Poli- 
encephalomyelitis  (subacuta)  imponirte,  hatte  die  Necropsie  ausser  einem 
Mediastinaltumor  einen  relativ  geringfügigen  anatomischen  Befund  im 
centralen  Nervensystem  ergeben,  der  allerdings  die  Gebiete  betraf,  deren 
Laesion  die  Bezeichnung  Poliencephalomyelitis  begründet,  aber  nur  an 
einer  Stelle  den  Grad  erreichte,  dass  ein  Theil  der  im  Leben  beobachteten 
Erscheinungen  durch  den  anatomischen  Prozess  erklärt  wird.  Nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  giebt  es  nach  Ansicht  von  O.  Fälle  von  durch- 
aus characteristischer  Symptomatologie,  in  denen  man  ohne  Bedenken 
die  Diagnose  Poliencephalomyelitis  stellen,  d.  h.  eine  unverkennbare 
anatomische  Erkrankung  der  grauen  Axe  des  Hirn-  und  Rückenmarkes 
vermuten  darf.  Es  giebt  anderseits  Krankheitsbilder,  in  denen  myasthe- 
nische Erscheinungen  und  Remissionen  sehr  ausgesprochen  sind  und  in 
denen  trotz  langer  Dauer  der  Affection  die  Atrophie  völlig  vermisst 
wird.  Diese  Fälle  offenbaren  sofort  den  Charakter  einer  Neurose,  d.  h. 
eiuer  Erkrankung  des  Nervensystems  ohne  anatomischen  Befund.  Zwischen 
diesen  beiden  Gruppen  soll  noch  eine  Reihe  von  Typen  liegen,  deren 
Klassificirung  grosse  Schwierigkeiten  bereitet,  insofern  als  sich  im  Leben 
nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen  lässt,  ob  überhaupt  ein  anatomisches 
Substrat  zu  erwarten  ist,  und  es  selbst  post  mortem  schwer  oder  unmög- 
lich zu  entscheiden  ist,  ob  dasselbe  für  die  klinischen  Erscheinungen 
allein  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Zu  letzterem  Typus  gehört 
der  2.  von  O.  mitgetheilte  Fall. 

In  einem  von  Oppenheim  (27)  berichteten  Falle  von  Encephalitis 
pontis  handelt  es  sich  um  eine  im  frühen  Kindesalter  in  acuter  Weise 
im  Anschluss  an  eine  mehrtägige  Attaque  von  Krämpfen  und  Bewusst- 
losigkeit  entstandene  Lähmung  des  linken  Facialis  und  Hypoglossus, 
welche  sich  theilweise  wieder  zurückgebildet,  sich  aber  mit  einem  massigen 
Grade  der  Entartung  der  befallenen  Muskeln  verbunden  hat.  0.  konnte 
in  diesem  Falle  noch  die  interessante  Erscheinung  beobachten,  dass  bei 
der  im  allgemeinen  im  linken  (gelähmten)  Facialisgebiet  bestehenden 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  die  der  Mittellinie  benach- 
barten   Muskeln   dieses   Gebietes,  vor  allem  der  M.   mentalis,   Quadratus 

36* 


564  Arteriosclerose,  Encephalitis, 

menti  und  Orbicularis  oris  vom  N.  facialis  der  gesunden  Seite  aus  leicht 
zu  erregen  waren.  0.  hält  diese  Erscheinungen  für  keinen  Reflexvor- 
gang, sondern  er  nimmt  an,  dass  vom  Facialis  der  rechten  (gesunden) 
Seite  her  Zweige  über  die  Mittellinie  hinweggedrungen  sind,  von  welchen 
die  benachbarten  Muskeln  innervirt  werden. 

G.  Flatau  (14)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Encephalitis,  von  denen 
er  einen  zur  E.  traumatica,  den  anderen  zu  den  postinfectiösen 
(Strümpell-Leichtenstern'schen)  Formen  der  E.  rechnet,  einen  dritten 
Fall  als  Poliencephalitis  (Wer nicke)  auffasst  und  ebenso  im  vierten 
Falle  per  exclusionem  die  Diagnose  der  Encephalitis  stellen  zu  müssen 
glaubt. 

In  Williams  (38)  Falle  handelt  es  sich  um  ein  12  Jahre  altes  Kind, 
welches  im  Alter  von  6  Jahren  ziemlich  plötzlich  von  heftigen  Kopf- 
schmerzen befallen  wurde,  an  welche  sich  Convulsionen  und  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie  mit  Verlust  der  Sprache  anschlössen.  Die  Gesichts- 
lähmung besserte  sich  und  die  Sprache  kehrte  im  Zeitraum  von  14  Monaten 
wieder.  Der  Status  ergiebt:  Spastische  Hemiplegie,  im  rechten  Arm 
choreiforme  Bewegungen,  das  rechte  Bein  verkürzt,  und  in  den  Mm. 
peronei  wurden  Zeichen  der  Entartungsreaction  gefunden.  Aus  letzterem 
Umstände  schliesst  W.,  dass  nicht  nur  die  graue  Substanz  des  Gehirns, 
sondern  auch  zum  Theil  diejenige  des  Rückenmarkes  von  einer  Ent- 
zündung betroffen  war,  dass  es  sich  aber  um  einen  Besidualzustand 
einer  abgelaufenen  Polio-Encephalo  myelitis  handelt. 

Magnus  (23)  theilt  folgenden  Fall  mit,  in  dem  er  die  Diagnose  auf 
Polioencephalitis  superior  acuta  in  Folge  von  Blutung  stellte:  Ein  20  Jahre 
alter,  dem  Trünke  ergebener  Arbeiter  bekam  plötzlich  nach  Genuss  von 
Branntwein .  in  grösserer  Menge  Kopfschmerz,  schwankenden  Gang,  aus- 
gesprochene Somnolenz,  Ptosis  auf  der  linken  Seite  und  undeutliche  Er- 
scheinungen, von  Rigidität  in  den  linken  Extremitäten.  Am  linken  Auge 
fand  sich  Ophthalmoplegia  externa,  die  Bewegung  nach  aussen  geschah 
ruckweise;**  das  rechte  Auge  war  vollständig  normal.  Pat.  antwortete 
richtig  auf  Fragen.  Die  Patella rreflexe  fehlten.  Pat.  wurde  immer  mehr 
soporös,.  schlief  beim  Essen  ein  und  musste  gefüttert  werden.  Der 
soporöse  Zustand  wechselte  eine  Zeit  lang,  schliesslich  aber  trat  Besserung 
aller  Erscheinungen  ein,  die  Ptosis  schwand  allmählich,  und  die  Be- 
wegungen des  linken  Auges  wurden  normal.  Nach  46  Tage  langer  Be- 
handlung konnte  Pat.  geheilt  entlassen  werden.  —  Es  handelte  sich  nach 
M.  um  Poliencephalitis  superior  acuta  in  Folge  einer  Blutung. 

(Walier  Berger) 

HydroeephalttS. 

In  19  von  Concetti  (6)  beobachteten  Fällen  von  Hydrocephalus 
wurde  Tmal- Syphilis  als  Ursache  constatirt;  in  5 — 0  Fällen  war  der  Vater 
Alkoholiker,  in  einem  Falle  tuberculös.  In  4  Fällen  entwickelte  sich  der 
Hydrocephalus  unmittelbar  nach  einer  gastrointestinalen  Toxikämie,  in 
einem  nach  einer  lobären  Pneumonie  und  in  einem  anderen  nach  einer 
Bronchopneumonie.  In  3  Fällen  begann  die  Krankheit  in  akuter  Weise^ 
in  6  Fällen  war  langdauemde  Geburt  mit  Traumen  oder  schwere  Geburt 
mitAi^hyxie  des  Neugeborenen  nachzuweisen.  Auf  Grund  dieser  J9  Fälle 
führt  C.  ajile  aetiologischen  Momente  an,  welche  den  Hydrocephalus  be- 
dingen'"!« onnen,  er  berichtet  ferner  über  die  chemische  Beschaffenheit 
der  dij'^.ct:  oder  durch  Lumbalpunction  gewonnenen  Flüssigkeit,  hebt  be- 
sonders   das  seltene  Vorhandensein    von  ßacterien    in    dieser  Flüssigkeit 
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hervor  und  empfiehlt  sehr  dringend  die  Anwendung  der  Function,  welche 
oft  lebensrettend  wirken  kann. 

Auf  Grund  von  4  beobachteten  Krankheitsfallen  von  Hydrocephalus 
inteiTius  acquisitus  kommt  Heidenhain  (16)  zu  folgenden  Schlüssen:  Der 
Hydrocephalus  int.  acquisitus  idiopathicus  ist  eine  Krankheit  soi  generis, 
dieselbe  kann  sehr  sturmisch  auftreten  oder  sich  langsam  entwickeln, 
letztere  schleichende  Form  kanu  als  unheilbar  angesehen  werden,  sie  wird 
häufig  durch  acute  Exacerbationen  unterbrochen;  diese  characterisiren 
sich  durch  plötzliche  Abnahme  der  Temperatur  und  des  Pulses  weit  unter 
die  Norm  bei  zunehmender  allgemeiner  Unruhe.  Eine  directe  Schädigung 
des  Geliirns  ist  hierbei  nicht  nöthig,  die  Erkrankung  wird  hervorgerufen 
durch  Erkältung  und  ist  aufzufassen  als  entstanden  durch  eine  vaso- 
motorische Reflexneurose.  Die  acuten  Exacerbationen  seien  dadurch  zu 
erklären,  dass  der  seröse  Erguss  seine  Begrenzung  findet  in  dem  Wider- 
stände des  elastischen  Gehirns;  lässt  dieser  nach,  so  erfolgt  ein  neuer 
Erguss,  der  wieder  durch  die  Grenze  der  Comprimirbarkeit  des  Hirns 
aufgehalten  wird.  Die  Annahme,  dass  erst  das  Gehirn  schwindet  und 
nun  gleichsam  der  seröse  Erguss  durch  Horror  vacui  hervorgerufen  wird, 
ist  absolut  irrig;  dagegen  spricht  der  hohe  Druck,  unter  dem  das 
Exsudat  steht. 

In  mehreren  Fällen  von  Hydrocephalus,  bei  welchen  CzePny  (7) 
eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Nebennieren  vornahm  (zu  diesen 
Untersuchungen  hatten  ihn  vorhergehende  Experimente  an  weissen  Ratten 
gefuhrt),  fand  er  vollkommenes  Fehlen  der  sog.  Marksubstanz  in  ihnen. 
Aus  diesen  Befunden  folgert  C,  dass  eine  Beziehung  zwischen  Hydro- 
<*ephalus  und  dem  in  den  Nebennieren  constatirten  Befunde  existirt. 
Welcher  Art  dieser  Zusammenhang  ist,  Hess  sich  auch  experimentell  vor- 
läufig nicht  feststellen.  Das  histologische  Bild  in  den  Nebennieren  ist 
nach  C.'s  Ansicht  eine  Entwickelungshemmung,  welche  viel  früher  zu 
Stande  kommt,  als  die  Zunahme  der  Yentrikelflüssigkeit  im  Gehirn. 

lu  einem  Falle  von  congenitalem  Hydrocephalus  internus  beob- 
achtete Karch  (19)  ausser  den  gewöhnlichen  bei  Hydrocephalus  ein- 
tretenden Druck-  und  Stauungserscheinungen  noch  zahlreiche  steck- 
nadelkopfgrosse, der  Himsubstanz  ohne  Stiel  aufsitzende  Knötchen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hirnrinde  ergab  eine  weit- 
gehende Unregelmässigkeit  in  der  Ausbildung  derselben,  insbesondere 
in  Bezug  auf  die  regelrechte  Ausgestaltung  der  grauen  und  weissen 
Lagen.  Dabei  war  weder  die  eine  noch  die  andere  der  beiden 
Substanzen  in  ihrem  feineren  histologischen  Bau  in  einer  der  Norm  ent- 
sprechenden Weise  zur  Ausbildung  gelangt.  Die  Anordnung  und  Gestalt 
der  Glia  und  Nervenzellen,  ebenso  der  Glia  und  Nervenfasern  war  in 
den  einzelnen  Bezirken  eine  ganz  verschiedene,  so  dass  mau  einerseits  von 
cireumscripten  und  dift'usen  Hypertrophien  der  gesammten  Nervensubstanz, 
andererseits  von  der  Entwicklung  umschriebener  und  difi'us  verbreiteter, 
theils  kern-,  theils  faserreichen  Gliosen  sprechen  konnte.  Daneben  war 
eine  weitgehende  Verkalkung  der  Ganglienzellen  und  Axencylinder  und 
eine  Degeneration  der  marklialtigen  Nervenfasern  vorhanden.  Die  grauen 
Knötchen  an  der  Oberfläche  erwiesen  sich  als  aus  grauer  Substanz  zu- 
sammengesetzt, sie  bestanden  aus  reichlichem  Gliagewebe  mit  einer  ver- 
schieden grossen  Anzahl  von  Gliakernen,  enthielten  stellenweise  auch 
feine  Gewirre  markhaltiger  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  die  theils 
erhalten  waren  und  theils  sich  als  verkalkt  erwiesen. 
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Bei  einem  4  Jahre  alten  Kinde,  bei  welchem  VlPChOW  (35)  die  aus- 
gesprochensten Zeichen  von  Rachitis  constatiren  konnte,  zeigte  auch 
das  Schädeldach  stets  starke  Verdickungen  aussen  wie  innen,  wodurch 
der  Schädelraum  beträchtlich  verkleinert  wurde.  Die  Verkleinerung  des 
Gehirns  ist  aber  verbunden  mit  einem  Hydrocephalus  ventricularis,  welcher 
die  Hirnsubstanz  an  einzelnen  Stellen  zerstört  hat.  Besonders  wider- 
standsfähig hierbei  haben  sich  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus 
erwiesen.  An  den  Grosshirnhemisphären  hat  sich  eine  multiple  chronische 
Encephalitis  mit  Schrumpfung  und  Sclerose  ausgebildet.  Als  Grund 
dieser  am  Gehirn  zu  beobachtenden  Störung  fand  sich  eine  alte  Thrombose 
des  Hirnsinus,  welche  den  Sinus  transversus  und  longitudinalis  betroffen 
hat,  indessen  könne  man  als  Ursache  der  Hirnatrophie  auch  die 
rachitische  Primärstörung  der  Schädelknochen  ansehen. 

Zappert  und  HitSChmann  (40)  entdeckten  bei  einem  lltägigen,  an 
Lebensschwäche  und  Lungenatelectase  zu  Grunde  gegangenen  Kinde 
folgende  Anomalien  des  Nervensystems:  Völliges  Fehlen  des  Grosshirns 
und  Streifenhügels  bis  auf  Reste  von  Rindenelementen  an  der  Innenaus- 
kleidung der  Hirnhäute,  ferner  Fehlen  der  Thalami  optici,  der  Corpora 
geniculata,  des  Tractus  opticus,  der  vorderen  Vierhügel  und  des  ganzen 
Himschenkels,  kolbige  Endigung  des  Hirnstammes  in  der  Höhe  des 
vorderen  Vierhügels,  Fehlen  der  Pyramidenbahn  im  Rückenmark  und  in 
der  MeduUa  oblongata.  Es  bestanden  gut  ausgebildete  Augen  mit 
atrophischem  Nervus  opticus,  Aplasie  der  Carotis  interna  und  Hyper- 
trophie der  Art.  ophthalmica.  Trotz  Fehlens  des  Grosshims  bestanden 
normale  Schädeldecken  und  normaler,  nur  wenig  asymmetrischer  Schädel. 
Vorliegender  Fall  gehört  zur  Gruppe  des  Hydrocephalus  congenitus,  stellt 
aber  nach  Ansicht  der  Autoren  eine  Untergruppe  dar,  deren  Characte- 
risticum  in  einem  frühen  Einsetzen  der  Krankheit  (vor  dem  3.  Intrauterin- 
monat)  besteht,  so  dass  es  hierbei  weder  zu  einer  Vergrösserung  des 
Schädeldaches,  noch  zu  einer  Entwickelung  der  Stammganghen 
gekommen  ist. 

Bokay  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydrocephalus  congenitus 
externus,  der  ein  9  Monate  altes  Kind  betraf.  Die  ^/j  Liter  betragende 
Flüssigkeit  befand  sich  im  Subduralraum,  der  Schädel  war,  wie  das 
charakteristisch  für  den  äusseren  Hydrocephalus  ist,  überall  gleichmässig 
ausgedehnt.  Die  harte  Hirnhaut,  besonders  aber  auch  die  weiche,  waren 
verdickt,  was  auf  einen  entzündlichen  Process  dieser  Häute  während 
der  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  schliessen  lässt,  der  die  Ursache  zur 
Entstehung  des  Hydrocephalus  abgegeben  hat. 

Durante  (11)  beobachtete  ein  neugeborenes  Kind,  welches  20  Tage 
nach  Geburt,  in  welcher  Zeit  es  fortdauernd  abmagerte,  an  einer  inter- 
currenten  Entzündung  starb.  Das  Kind  hatte  während  der  kurzen  Lebens- 
zeit ausser  leichter  Vergrösserung  des  Kopfes,  geringem  Trismus, 
zeitweiligem  Nystagmus  und  vollkommener  Stummheit  keine  Krankheits- 
erscheinungen, speciell  von  Seiten  des  Nervensystems,  dargeboten.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  ein  Hydrocephalus  externus,  und  das  ganze  Gross- 
hirn war  bis  auf  eine  dünne  Membran  reducirt,  welche  zusammengefaltet 
an  der  Basis  lag,  so  dass  nach  Abfluss  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit 
die  Schädelhöhle  fast  leer  erschien.  D.  hält  diesen  Fall  besonders  aus 
dem  Grunde  für  erwähnenswerth,  dass  das  Kind,  ohne  im  Besitze  eines 
Grosshirns  zu  sein,  20  Tage  gelebt  hat  und  während  dieser  Zeit  keine 
besonderen  Erscheinungen  dargeboten  hat. 
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In  einem  von  Kolle  (21)  mitgetheilten  Falle  handelt  6s  sich  um 
eine  27jährige  Patientin,  welche  im  Alter  von  3  Monaten  plötzlich  unter 
Fieber,  Krämpfen,  Augenzittern,  Nackenstarre  erkrankte,  sich  aber  schnell 
wieder  erholte.  Später  wurde  eine  Vergrösserung  des  Kopfumfanges 
beobachtet,  femer  konnte  das  Kind  bis  zum  5.  Lebensjahre  seitie  unteren 
Extremitäten  nicht  gebrauchen,  ausserdem  war  das  Kind  in  geistiger 
Beziehung  zurückgeblieben.  Bei  einer  späteren  Untersuchung  der 
Patientin  fand  sich  ausser  der  Vergrösserung  des  Kopfes  eine  ;  spastische 
Parese  der  unteren  Extremitäten,  welche  nach  K.'s  Ansicht  hauptsächlich 
durch  eine  Compression  der  Seitenstränge  des  Rückenmarks  hervor- 
gerufen wurde;  diese  Compression  sei  die  Folge  eines  llydromyelus  oder 
Syringomyelus.  Nach  einer  vorgenommenen  Spinalpunction  stellte  sich 
unmittelbar  keine  Veränderung  ein,  später  aber  besserte  sich  der 
spastische  Zustand  etwas. 

Dochniewsky  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydrocephalus 
congenitus  bei  einem  löjährigen  Knaben.  Der  Kopfumfang  betrug  87  cm 
und  der  Abstand  zwischen  der  Glabella  und  Protuberantia  occipitalis  30  cm. 
Die  Kopfnähte  waren  sehr  stark  erweitert,  sodass  der  ganze  Kopf  eher 
einer  Cyste  ähnlich  war.  Verf.  hat  energisch  eingegriffen,  indem  er  auf 
einmal  4  Liter  Flüssigkeit  entfernte.  Es  trat  auf  kurze  Zeit  Besserung 
ein,  dann  aber  verfiel  das  Kind  wieder  in  seinen  früheren  Zustend. 

(Edward  Flaiau.) 

Bei  einem  4  monatlichen  Kinde  entstand  nach  Bericht  von  Alldeoud(l), 
nachdem  bald  nach  der  Geburt  auftretende,  hereditär  syphilitische 
Erscheinungen  durch  geeignete  Behandlung  zum  Schwinden  gebracht 
waren,  ein  Hydrocephalus,  der  sich  durch  Vergrösserung  des  Kopf- 
umfanges, Nystagmus,  fixirte  Augenstellung  und  Abnahme  derlntelligenz  (!) 
kennzeichnete.  Durch  eine  nochmalige  antisyphilitische  Kur  wurde 
schnell  Besserung  und  nach  mehreren  Monaten  Heilung  erzielt. 

Der  von  GfÖSZ  (15)  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  10  Monate  altes 
Kind,  welches  n.ach  Ueberstehen  einer  mit  Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit 
verbundenen  fieberhaften  Krankheit  eine  Vergrösserung  des  Schädel- 
umfangs  mit  erweiterten  Fontanellen  und  Nähten  zeigte.  Ferner  bestand 
Pupillenstarre,  Amaurose  und  nach  innen  und  unten  (iekehrt^ein  der 
Augäpfel.  G.,  welcher  der  Ansicht  war,  dass  bei  dem  Kinde  ein  menin- 
gealer  Process  voranging,  im  Anschluss  dessen  ein  Hydrocephalus  internus 
sich  entwickelte,  erzielte  nach  der  ersten  Function  des  Seitenventrikels 
erhebliche  Besserung  der  Symptome  i^nd  nach  der  zweiten  vollkommene 
Heilung. 

In  mehreren  Fällen  von  aquirirtem  internen  Hydrocephalus  beim 
Pferde  fand  Dexlep  (8)  eine  massige,  symmetrische  Dilatation  der  cen- 
tralen Höhlen  des  Zwischen-  und  Endhirns.  Die  Umfangsvermehrung 
des  Grosshims  hierbei  äussert  sich  in  einer  Abflach ung  der  Mündungen 
am  Stirnhirn  und  der  Tentorialfläche  der  Occipitallappen,  ferner  in  der 
Ausbildung  eines  Druckwulstes  mit  consecutiver  Niederdrückung  der 
Vierhügelplatte,  totaler  Obliteration  des  Aquaeductus  Sylvii.  Auch 
andere  Theile  des  Hirnstammes  sind  comprimirt  und  verdrängt.  In 
schweren  Fällen  erfahren  diese  Veränderungen  eine  entsprechende  Steige- 
rung. Auf  Grund  dieser  Befunde  vertritt  D.  die  Anschauung,  dass 
der  Hydrocephalus  internus  des  Pferdes  nicht  ein  idiopathischer  oder 
primärer,  sondern  ein  secundärer  oder  mechanischer  ist,  bedingt  durch 
die  passive  Stauung  des  Liquor  cerebrospinalis  in  den  Ventrikeln  des 
Vorderhims  infolge  Verlegung  des  Lumens  des  Aquaeductus  Sylvii. 
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Die  eben  genannten  Untersuchungsergebnisse  hat  DexleP  (9)  in 
einer  zweiten  Abhandlung  in  der  Ztschr.  f.  Thiermedizin  in  ausführ- 
licherer Weise  mitgetheilt. 

Iä  einem  Fall  von  Hydrocephalus  beim  Hunde,  über  welchen 
Mlessner  (24)  berichtet,  war  gleichzeitig  von  Balken,  noch  Fornix,  noch 
Gyrus  fomicatus  irgend  eine  Spur  vorhanden. 

LeUmann  (22)  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischem  Hydro- 
cephalus bei  einem  Pferde.  Das  Thier  war  mehrere  Monate  krank, 
zeigte  sich  hinfällig,  matt,  stupide,  Hess  den  Kopf  hängen,  hatte  er- 
weiterte Pupillen,  schwankte  mitunter  beim  Laufen  und  zeigte  deutliche 
Schwäche,  besonders  in  den  Vorderbeinen.  Die  intra  vitam  gestellte 
Diagnose  wurde  post  mortem  bestätigt. 
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Byrom  Bramwells  (12)  Aufsatz  bildet  einen  Beitrag  zu  den  grossen 
DIscussionen  der  Londoner  neurologischen  Gesellschaft  über  die 
Localdiagnose  der  Hirntumoren  mit  Ausnahme  derer  in  den 
Centralwindungen,  an  der  Basis  und  im  Hirnstamme;  sie  fasstdie 
Erfahrungen  des  Edinburger  Forschers  über  diese  Fragen  zusammen» 
Verf.  hat  im  Ganzen  122  Fälle  von  Hirntumor  beobachtet  und  davon. 
40  zur  Section  bekommen:  27  davon,  die  ausserhalb  des  hier  ausge- 
schlossenen Gebietes  lagen,  werden  von  ihm  genauer  mitgetheilt,  ihre 
Besonderheiten  erörtert  und  dann  die  Möglichkeit  der  Localdiagnose 
für  die  einzelnen  Gebiete,  speciell  für  das  Stirnhim  und  das  Kleinhirn^ 
besprochen. 

Die  ersten  11  Fälle  sind  solche,  wo  sich  der  Tumor  auf  das  Stirn- 
him beschränkte  oder  in  der  Hauptsache  hier  sass,    aber    auch    auf   die 
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Kaohbarschaft  übergriff.  Im  Ganzen  sind  für  Stimhimtumoren  nach 
Verf.  charakteristisch :  ausgeprägte  psychische  Symptome  —  Abschwachung 
der  Intelligenz,  des  Gedächtnisses,  der  Aufmerksamkeit,  Reizbarkeit, 
Schyreigsamkeit,  manchmal  auch  Verfolgungsideen  — ,  doch  hat  er  selber 
in  4  Fällen  vollständiges  Fehlen  psychischer  Symptome  beobachtet.  Ein 
Mal  fiel  der  Kopf  nach  der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Seite,  zwei 
Mal  bei  reinen  Stimhimtumoren  war  der  Gang  unsicher.  Häufig  ist 
die  gegenüberliegende  Korperhälfte  paretisch  —  nicht  selten  bestehen 
hier  auch  Jackson^sche  Krämpfe;  bei  linken  Stirnhirntumoren  ist 
motorische  Aphasie  häufig.  Der  Kopfschmerz  ist  immer  vorhanden,  sein 
Sitz  aber  ist  ein  sehr  wechselnder,  für  die  Diagnose  nicht  zu  verwerthender. 
Erbrechen  ist  nicht  ganz  so  häufig  wie  bei  weiter  nach  hinten  liegenden 
Geschwülsten;  die  Stauungspapille  ist  öfters  auf  der  Seite  des  Tumors 
stärker.  Bei  den  einzelnen  Fällen  war  noch  Folgendes  zu  bemerken: 
In  Fall  4  war  der  Fuss  der  zweiten  linken  Stirn  wind  ung  durch  einen 
Tumor  zerstört  —  es  bestand  keine  Aphasie;  in  Fall  5  war  offenbar 
<las  Centrum  für  den  Larynx  mitbeth eiligt;  Verf.  hebt  hervor,  das  hier 
zuerst,  obgleich  der  hintere  Theil  der  dritten  linken  Stirnwindung  zerst4>rt 
war,  keine  Aphasie,  sondern  Dysarthrie  bestanden  habe,  und  dass  das 
geeignet  gewesen  sei  —  mit  anderen  Symptomen  zusammen  —  den  Tumor 
in  der  hinteren  Schädelgrube  anzunehmen;  nach  des  Ref.  Erfahrungen 
leitet  sich  die  Tumoraphasie  häufig  mit  solchen  Articulationsstdrungen 
•ein,  was  ja  auch  ganz  plausibel  ist;  in  Fall  8  hatte  ein  gliomatöser  Tumor 
die  untere  Hälfte  beider  Centralwindungen  vernichtet  und  die  hinteres 
Theile  der  dritten  Stimwindung  waren  ebenfulls  zerstört;  es  hatte  aber  nur 
«ine  vorübergehende  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Articulationsstörung 
bestanden.  Ebenso  hatte  im  Fall  7  ein  Tumor,  der  von  der  Dura  ausging, 
-die  rechten  Centralwindungen  aufs  erheblichste  comprimirt,  aber  keine 
Lähmung,  auch  keine  Convulsionen  hervorgerufen.  Jedenfalls  ist  die 
Localdiagnose  eines  Stirnhirntumors  immer  schwierig. 

Es  folgen  2  Fälle  von  Tumoren  der  Schläfenlappen.  In  einem 
solchen,  der  sich  vofli  linken  Stirnhim  —  namentlich  3.  Windung  — 
über  den  Schläfenlappen  zum  Occipitalhirn  erstreckte,  soll  motorische 
und  sensorische  Aphasie  ganz  gefehlt  haben.  Nach  der  Krankengeschichte 
kann  man  aber  doch  wohl  auf  theil  weise  sensorische  Aphasie  schliessen. 
Auch  erwähnt  Verf.  noch,  dass  keine  Wortblindheit  bestanden  habe,  sagt 
aber  hinterher,  dass  wegen  Amblyopie  das  Lesen  und  Schreiben  nicht 
geprüft  werdet  konnte.  Es  bestand  —  vielleicht  als  Localsymptom  — 
partielle  Taubheit  auf  beiden  Seiten.  Die  Allgemeinsymptome  waren  sehr 
schwere.  In  einem  2.  Falle,  wo  ein  Tumor  im  rechten  Schläfenlappen 
sass,  waren  überhaupt  keine  Localsymptome  vorhanden.  Später  kam 
noch  ein  2.  Tumor  im  Fusse  der  2.  Stirnwindung  hinzu,  der  aphatische 
Symptome  bedingte. 

In  einem  Falle  von  Tumor  der  rechten  Insel  bei  einem  Rechtshänder 
bewirkte  eine  Blutung  motorische  Aphasie;  sie  wäre  wohl  nur  vorüber- 
gehend gewesen,  wenn  der  Fat.  am  Leben  geblieben  wäre.  In  den 
wenigen  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  von  Tumor  der  Occipitalwindungen 
bestand  immer,  zum  mindesten  anfallsweise,  Hemianopie  —  auch  Anfalle 
von  Flimmerskotom.  In  einem  Falle  von  Tumor  im  rechten  Gyrus  angularis, 
der  auch  die  Parietal-  und  Occipitalwindungen  betheiligte,  bestand  neben 
linksseitiger  Hemiplegie  auch  Hemianästhesie.  Verf.  hebt  selbst  hervor, 
dass  er  diesen  Fall  vor  24  Jahren  untersucht  habe  und  dass  er  wenig 
Werth  besitze.     In  einem  zweiten,  sehr  complicirten  Falle    fand  sich  ein 
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Tumor  in  der  linken  oberen  Parietalwindung  und  darunter  ein  Abscess^ 
dessen  Aetiologie  ganz  dunkel  war,  trotzdem  nach  allen  möglichen  Quellen 
genau  gesucht  wurde.  In  den  letzten  Wochen  hatten  bestanden :  Schmerzen 
auf  dem  linken  Scheitelbeine,  Unsicherheit  bei  Bewegungen  und  stumpfes 
Gefühl  in  der  rechten  Hand,  später  rechts  Parese  mit  Anästhesie,  Neuritis 
optica,  „motorische  Aphasie",  Verf.  schiebt  alle  diese  Dinge  auf  den 
Abscess  und  erklärt  den  Tumor  für  vollständig  latent.  Dafür  sprach 
allerdings,  dass  die  ganze  Krankheit  nur  10  Tage  dauerte.  In  einent 
Falle  von  Sarkom  des  rechten  Thalamus  opticus  hatten  typische 
Jackson'sche  Anfalle  bestanden,  die  immer  von  der  linken  grossen  Zehe 
begannen;  es  bestand  auch  Empfindlichkeit  über  dem  rechten  motorischen 
Centrum.  Es  war  die  Diagnose  eines  Gumma  der  Rinde  über  dem 
rechten  Fusscentrum  gestellt  und  hier  auch  ohne  Erfolg  trepanirt.  Die 
Fälle  von  Tumoren  im  Linsen-  und  Schweifkern  rufen  keine  bestimmten 
Localsymptome  hervor;  meist  bestand  nur  contralaterale  Hemiplegie. 

Bei  den  Kleinhirntumoren  erwähnt  Verf.  zuerst  einen  Fall,  bei  dem 
während  des  Lebens  überhaupt  nicht  an  einen  intracraniellen  Tumor 
gedacht  war.  Es  bestand  aber:  Kopfschmerz,  Erbrechen,  geschlängelte 
Venen  im  Augenhintergrund  und  rechter  Opticus  röther  als  der  linke,^ 
Anfölle  von  convulsivischem  Zittern,  Stupidität,  rechts  Hemiplegie,, 
beiderseitige  Schwerhörigkeit,  Unsicherheit  beim  Stehen.  Es  fand  sich 
ein  Tumor,  der  die  rechte  Seite  des  Kleinhirns  stark  comprimirte  und 
eine  Blutung  im  linken  (?)  Corpus  striatum.  Da  die  Patientin  eine 
Mitralstenose  hatte  und  rechtshändig  war,  hatte  man  mit  Recht  die  rechte 
Hemiplegie  auf  eine  Blutung  bezogen;  dennoch  kann  man  den  Fall 
wohl  nicht  als  latenten  Hirntumor  bezeichnen  • —  ja  man  hätte 
nach  des  Ref.  Ansicht  sogar  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  an  das  Klein- 
hirn denken  können. 

Im  2.  Falle  fehlten  alle  cerebellaren  Symptome,  es  fanden  sich 
4  Tuberkel,  aber  alle  den  Wurm  freilassend.  Hier  waren  die  Allgemein- 
symptome, besonders  die  Stauungspapille  und  das  Erbrechen,  sehr  stark;, 
sonst  bestand  nur  eine  Schwäche  der  rechten  Hand.  Im  3.,  4.  und  5.  Falle 
war  jedes  Mal  der  Wurm  betheiligt,  und  es  konnte  aus  den  classischen 
Symptomen  die  Diagnose  gestellt  werden;  im  5.  Falle  glaubte  Verf.  aus- 
rechter  Anästhesie  im  Trigeminusgebiet  die  Diagnose  eines  Tumors  in 
der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  stellen  zu  können,  der  Tnmor  sass  aber 
links.  Ebenso  konnte  die  Diagnose  Kleinhirntumor  bei  einem  metastatischen 
Carcinom  der  rechten  Hemisphäre  gestellt  werden;  hier  fanden  sich  auch 
noch  an  anderen  Himstellen  Geschwülste.  In  2  Fällen  von  Kleinhirntumor 
fanden  sich,  da  der  Tumor  auch  den  Hirnschenkel,  bezw,  Pens  und 
Hirnschenkel  betheiligte,  deutliche  Symptome  von  diesen  Regionen;  e* 
wurde  der  Tumor  im  Hirnschenkel  diagnosticirt.  In  einem  letzten  Falle 
bestanden  ebenfalls  deutliche  Kleinhirnsymptome  —  aber  weder  in  der 
einen,  noch  in  der  anderen  Hemisphäre  wurde  der  Tumor  bei  einer 
Operation  gefunden  — ,  Verf.  vermuthet  ihn  im  Mittellappen.  Er  führt 
aber  dann  noch  selber  2  Fälle  an,  wo  alle  Symptome  auf  einen  Klein- 
hirntumor hinwiesen,  aber  nach  der  Autopsie  nur  chronischer  Hydrocephalu^ 
bestand,  solche  Fälle  sind  mehrfach  beschrieben;  es  finden  sich  in  der 
Literatur  eine  Anzahl  operirter  Fälle  von  angeblichem  Kleinhirntumor,, 
wo  ein  Tumor  nicht  gefunden  wurde,  aber  doch  Besserung  eintrat;  auch 
ein  Theil  der  ohne  Operation  geheilten  Hirntumorfälle  gehört  wohl  hier- 
her. Besonders  schwierig  ist  die  Diagnose  der  erkrankten  Kleinhirnseite;; 
die  Diagnose  Kleinhimtumor  kann  unsicher  sein,    gelingt    aber  doch  oft. 


574  Hirngeschwülste. 

Yerf.  steht  im  Ganzen  auf  einem  resignirten  Standpunkt  in  Bezug 
auf  die  locale  Diagnose  in  den  angeführten  Gegenden;  er  sagt  selbst,  er 
sei  mit  der  Localdiagnose  immer  vorsichtiger  geworden,  und  weist  mit 
Nachdruck  auf  das  Fehlen  von  Localsymtomen  oder  das  Vorhandensein 
von  Symptomen  anderer  Regionen  hin.  Allerdings  wird  er,  wie  Ref. 
gezeigt  hat,  mit  dieser  Resignation  manchmal  ungerecht,  aber  im  Ganzen 
wird  man  ihm  zugeben  müssen,  dass  viele,  vielleicht  die  meisten  Local- 
diagnosen  von  Tumoren  in  den  erwähnten  Regionen  über  einen,  allerdings 
manchmal  grossen  Wahrscheinlichkeitsgrad  nicht  hinauskommen.  Es 
kommt  vor  Allem,  wie  Ref.  immer  mehr  auch  erkennt^  auf  eine  längere 
und  möglichst  frühzeitige  Beobachtung  derselben  an,  Verf.  stellt,  was 
die  Sicherheit  der  Diagnose  anbetrifft,  in  erste  Linie  die  Tumoren  der 
Basii^,  die  an  einzelnen  Hirnnerven  beginnen;  in  zweite  Linie  die  des 
Pons  und  der  MeduUa  oblongata;  in  dritte  Linie  die  des  Centrum 
semiovale  mit  directer  Betheiligung  der  inneren  Kapsel  und  der  Seh- 
strahlung^n;  es  folgen  nach  ihm  4.  die  Tumoren  der  Occipitallappen, 
5.  die  Tumoren  der  Centralwindungen,  besonders  wenn  sie  locale  Krämpfe 
bedingen,  6.  das  Kleinhirn,  7.  der  Frohtallappen,  8.  die  oberen  Parietallappen 
und  0. «als  localdiagnostisch  ganz  todt  die  des  rechten  Schlafenlappens. 
Der  Balken  wird  nicht  erwähnt.  Ref.  möchte  doch  glauben,  dass  diese 
Reihenfolge  nicht  ganz  den  Thatsachen  entspricht  Es  mag  sich  darüber 
streiten  lassen,  ob  die  Localdiagnose  der  Tumoren  an  der  Basis  (mittlere 
und  hintere  Grube),  im  Pons  und  im  Himschcnkel,  oder  die  in  den 
Centralwindungen  localdiagnostisch  sicherer  sind;  in  zweiter  Linie 
kommen  aber  die  Centralwindungstumoren  sicher.  Die  Tumoren 
im  Centrum  semiovale  sind  nur  dann  nach  des  Ref.  Erfahrungen  sicher, 
wenn  sie  im  linken  Hinterhauptslappen  sitzen  und  zugleich  rechts 
Hemianopsie,  Alexie  und  optische  Aphasie  bedingen,  sonst  sind  sie  ganz 
unsicher;  auch  die  Hemianopsie  an  sich  ist  ein  sehr  unsicheres  Symptom, 
und  deshalb  möchte  Ref.  die  Occipitallappentumoren  in  Bezug  auf  die 
Sicherheit  ihrer  Localdiagnose  nicht  soweit  nach  vorn  stellen,  wie  Verf. 
das  thut,  die  Hemianopsie  kann  auf  dem  ganzen  Wege  vom  Chiasma  bis 
zur  Hinterhauptslappenrinde  ausgelöst  werden.  In  die  dritte  Linie  stellt 
Ref.  die  Tumoren  der  Sprachregi  ouen,  die  Verf.  nicht  besonders 
hervorhebt;  dann  folgt  das  Kleinhirn,  besonders  bei  ausgeprägten 
Nachbarschaftssymptomen,  die  Vierhügel,  die  Medulla  oblongata  und  der 
linke  Hinterhauptslappen,  und  nun  Stirnhirn,  Parietalhirn  und  rechtes 
Schläfenhim  in  derselben  Reihenfolge  wie  Verf.  sie  angiebt;  dann  in 
letzter  Linie  Balken  und  Centrum  semiovale. 

Von  Interesse  ist  auch,  wie  oft  in  Verf.'s  Fällen  auch  bei  nicht- 
syphilitischen Tumoren  eine  energische  Jodkur  vorübergehende,  aber 
erhebliche  Besserung  bedingt  hat. 

In  Anton's  (3)  höchst  interessantem  und  genau  untersuchtem  Falle 
fand  sich  bei  der  Section  eine  Durchsetzung  beider  Perietallappen  durch 
ein  Gliom.  Genauer  waren  erkrankt:  1.  das  Hemisphärenmark  des  oberen 
und  unteren  Perietallappens  bis  zum  mittleren  Niveau  des  Hinterhornes; 
2.  das  Occipitalmark  mit  Ausnahme  der  unteren  Lippe  der  .Fissura 
calcarina  und  der  anschliessenden  Schläfenwindungen;  3.  die  Bahnen 
von  den  hinteren  Centralwindungen,  besonders  die  von  den  oberen 
medianen  Theilen  stammenden;  4.  Markmassen  des  Gyrus  fornicatus  und 
Gyrus  hippocampi;  5.  der  Thalamus  opticus  mit  Ausnahme  seiner 
vorderen  ventralen  Theile.  Secundär  waren  degenerirt  beide  Pyramiden- 
bahnen; femer  ein  Theil  der  Schleife;  nur  massig  die  Olivenzwischenschicht, 
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dagegen    nieder    stark   der  G  oll 'sehe  Kern  und  die  G  oll 'sehen  Stränge 
bis  ins  Cervicalmark. 

Verf.  vergleicht  nun  die  klinischen  Beobachtungen  mit  diesen 
anatomischen  Befunden.  Es  hatten  bestanden:  1.  fast  vollständiger 
Verlust  der  automatischen  und  mimischen  Bewegungen,  während  eigent- 
liche Lähmungen  erst  ganz  zuletzt  in  den  Beinen  auftraten.  Dafür  kann 
wohl  die  doppelseitige  Läsion  des  Thalamus  opticus  in  Anspruch  ge- 
nommen werden.  Bei  dem  Sectionsbefunde  ist  es  immerhin  auffallend, 
dass  bei  der  starken  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  die  Bewegungen 
der  Arme  erhalten  blieben;  für  die  Lähmung  der  Beine  kommt  in  Betracht, 
dass  gerade  die  Pyramidenfasern  aus  der  Beinregion  der  Central  Windungen 
besonders  laedirt  waren. 

Die  Störung  des  Lage-  und  des  Bewegungsgefühles  kann  wohl  auf 
die  Läsion  der  centralen  Theile  der  Schleife  bezogen  werden;  die  Degene- 
ration der  G oll' sehen  Stränge  ist  vielleicht  eine  aufsteigende  (Läsion 
der  Hinterwurzeln  als  Femwirkung  des  Tumors).  Es  hatten  2.  schwere 
Sehstörungen  bestanden,  für  deren  Entstehung  ohne  weiteres  die  Läsion 
der  Markfasern  der  Hinterhauptslappen  verantwortlich  gemacht  werden 
kann.  Bewusst  willkürlich  konnte  der  Patient  die  Augen  nicht  in  be- 
stimmter Richtung  bewegen;  dagegen  wurden  beim  Anrufen,  beim 
Sprechen,  bei  gewissen  psychischen  Vorgängen  die  Augen  in  allen  Rich- 
tungen bewegt.  Es  fehlte  ferner  die  Fähigkeit,  Distanzen  abzuschätzen 
und  gesehene  Gegenstände  richtig  zu  localisiren;  es  bestanden  also 
centrale  Störungen  der  Accomodation.  Die  beiden  letzten  Störungen 
führt  Anton  auf  die  Läsion  der  unteren  Schläfenlappen  zurück  während 
die  mangelnde  Orientirung  im  Räume  —  eine  Art  oeelenblindheit  —  auf 
die  doppelseitige  corticale  Sehstörung  bezogen  wird.  Sprachstörungen 
bestanden  nicht;  Lesen  und  Schreiben  konnte  nicht  geprüft  werdej,  da 
Patient  Analpha))et  war. 

Anton  erblickt  in  seinem  Falle  einen  Beweis  dafür,  „dass  die 
motorische  Componente  des  Sehactes,  besser  gesagt  der  Gesichts- 
vorstellungcn,  eine  gesonderte  Leistung  des  Centralorganes  darstellt. 
Dieselbe  hat  im  Parietallappen  ihr  Substract,  wenn  auch  nahe  und  innig 
verbunden  mit  dem  optiscn-sensorischen  Centrum.  Den  Ref.  erinnern 
viele  Züge  des  Krankheitsbildes  an  das,  was  er  als  Seelenlähmung  be- 
schrieben hat;  ähnliche  Beobachtungen  stammen  auch  von  Anton. 
Namentlich  erinnert  daran  noch,  dass  Patient  wie  ein  Kataleptiker  gewisse 
Stellungen  der  Glieder  unverändert  beibehielt,  während  er  doch  im  Stande 
war,  die  Glieder  zu  bewegen. 

Der  Fall  Mönkemöllep's  und  Kaplan's  (58)  ist  in  seinen  Symptomen 
sehr  mannigfaltig.  Es  bestanden  nur  geringe  Allgemeinsymptome  des 
Tumors  —  im  Anfang  soll  allerdings  Stauungspapille  bestanden  haben, 
auch  war  der  Kranke  benommen;  und  von  Localsymptoraen  rechts 
Oculomotorius-Facialis-Trigeminuslähmung;  linksseitige  des  Hypoglossus 
und  der  Extremitäten.  Später  schwand  die  Besonnenheit;  Patient  wurde 
sogar  sehr  lebhaft,  dabei  sehr  verwirrt,  wechselnd  in  der  Stimmung,  bot 
mit  einem  Worte  das  typische  Bild  der  Korsak  off  sehen  Psychose. 
Dabei  fand  sich  Albuminurie  und  Retinitis  albuminurica;  dann  Fehlen 
der  Kniereflexe,  lebhafte  Schmerzen  in  den  Beinen.  Nach  diesen  Symp- 
tomen war  es  begreiflich,  dass  die  Diagnose  mehrfach  schwankte;  wenn 
auch  immer  an  der  Wahrscheinlichkeit  eines  Hirntumors  festgehalten 
wurde,  so  dachte  man  doch  auch  an  Polyneuritis.  Die  Section  ergab 
einen  Tumor  im  rechten  Schläfenlappen,  der  auf  den  rechten  Himstamm 
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und  die  rechte  Ponsseite  gedrückt  hatte.  Im  Rückenmarke  fanden  sich 
Veränderungen  wie  bei  schweren  Anämieen  und  Kachexieen,  die  ja  da& 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  und  die  Schmerzen  in  den  Beinen  erklären, 

In  Jolly'S  (41)  Fall  von  diffusem  Gliom  der  rechten  Hemisphäre 
hatte  die  Krankheit  13  Jahre  vor  Aufnahme  in  die  Charite  mit  einer 
rasch  fast  vollständig  wieder  verschwindenden  linken  Hemiplegie  be- 
gonnen. Seit  einem  halben  Jahre  Jackson^sche  Krämpfe  links,  im  Arm, 
im  Gesicht,  kaam  das  Bein  betreffend.  Nach  den  Anfällen  Lähmung  der 
linken  Hand  mit  ausgesprochener  Lagegefühlsstörung.  Stauungspapille. 
Es  wurde  operirt  und  das  Vorhandensein  eines  diffusen  Glioms  in  den 
rechten  Central  Windungen  festgestellt.  Exstirpirt  konnte  es  nicht  werden, 
und  es  wuchs  im  Laufe  von  2  Jahren  aus  der  Schädellücke  heraus,  zuletzt 
in  einem  Umfange  von  fast  derselben  Grösse  wie  der  Schädel.  Links- 
seitige Lähmung  und  Krampferscheinungen  wurden  nicht  gebessert;  aber 
ein  Jahr  lang  war  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ein  sehr  gutes. 
Dann,  mit  zunehmendem  Coma,  totale  Lähmung  links;  die  Section  ergab,^ 
dass  das  Gliom  vom  Stirn-  bis  zum  Ocupitallappen  reichte. 

Gordinler's  (3o)  Fall  ist  sicher  von  grossem  Interesse.  Neben 
Allgemeinsymptomen  des  Hirntumors,  namentlich  doppelseitiger  Stauungs- 
papille, Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  bestand  im  Anfang  eine  rechts- 
seitige Abducenslähmung  und  eine  ganz  isolirte  totale  Agraphie  ohne  jede 
andere  Sprachstörung  und  ohne  die  geringsten  Symptome  von  Seiten  der 
rechtsseitigen  oberen  Extremitäten.  Auch  im  ganzen  Verlauf  traten 
weitere  Sprachstörungen  nicht  auf;  dagegen  stellte  sich  frontale  Ataxie 
und  leichte  Benommenheit  ein.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Tumor  in  der 
Basis  der  2.  linksseitigen  Stimwindung  gestellt,  bei  einer  Operation  aber 
ein  Tumor  nicht  gefunden.  Bei  der  Autopsie  stellte  sich  aber  doch 
heraus,  dass  die  Localdiagnose  richtig  war;  es  handelte  sich  um  ein 
Gliom  an  der  betreffenden  Stelle.  G.  hält  seinen  Fall  für  einen  Beweis 
dafür,  dass  bei  Rechtshändern  ein  besonderes  Schveibcentrum  im  Fusse 
der  2.  Stirnwindung  links  besteht,  dessen  Läsion  Agraphie  ohne  Aiexie  und 
ohne  Symptome  von  Seiten  der  schreibenden  Extremität  bedingt.  Die 
rechtsseitige  Abducenslähmung  führt  er  auf  eine  Läsion  des  in  gleicher 
Gegend  gelegenen  Centrums  für  den  Blick  nach  der  gekreuzten  Seite 
zurück;  solUe  es  sich  nicht  um  eine  Fernwirkung  auf  den  rechtsseitigen 
Abducens  gehandelt  haben;  von  Blicklähmung  ist  in  der  Krankengeschichte 
nicht  die  Rede. 

Risien  Rüssel  (79)  bespricht  die  differential-diagnostischen  Merkmale 
zwischen  Tumoren  des  Kleinhirnes,  des  Stirnhirnes  und  der  Sehhügel,  die 
wegen  der  engen  anatomischen  Verbindungen  dieser  Hirntheiie  viel 
Aehnlichkeit  haben,  ohne  Neues  zu  bringen.  Widersprechen  muss  Ref. 
der  Angabe,  dass  bei  Stirnhirntumoren  Augenmuskellähmungen  selten 
seien;  sie  sind  besondprs  bei  solchen,  die  nach  der  Basis  zu  wachsen, 
recht  häufig  und  diagnostisch  von  grosser  Bedeutung. 

Hawthorne  (37)  glaubt  mit  Hughlings-Jackson  und  Bastian^ 
dass  bei  Kleinhirntumoren  die  Kniereflexe  fehlen,  wenn  der  tonisirende 
Einfluss  des  Kleinhirnes  auf  die  Vörderhornganglien  wegfällt;  dass  sie 
gesteigert  sein  können  bei  Druck  des  Tumors  auf  die  Pyramidenbahnen, 
deren  hemmender  Einfluss  auf  dieselben  Ganglien  dann  aufhört. 

Wllliamson  (104  5)  erwähnt  demgegenüber  Fälle  von  Tumoren  und 
Abscessen  im  Stirnhirn,  bei  denen  der  Kniereflex  ein-  oder  beiderseitig 
fehlte.  Die  Untersuchungen  über  Erkrankung  der  Rückenmarkswarzeln 
in  diesen  Fällen  erwähnen  beide  Autoren  nicht. 
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Reynolds.  (76)  bespricht  in  etwas  sehr  summarischer  Weise  die 
XJDsicherheiten,  die  bei  der  Diagnose  eines  Hirntumor  obwalten.  Zuerst 
die» Krankheiten,  bei  denen  man  irrthümlich  einen  Tumor  annehmen  kann; 
er  führt  hier  auf:  Chlorose  mit  Neuritis  n.  optici,  Urämie,  Bleivergiftung, 
Hysterie,  Reflexepilepsie,  ferner  Fälle  (z.  B.  von  Jackson'scher  Epilepsie), 
bei  denen  man  lange  an  Tumor  denkt,  die  aber  zur  Heilung  kommen, 
Syphilis,  Meningitis,  Polioencephalitis,  besonders  wenn  sie  den  Himstamm 
betrifFt.  Er  sagt  nichts  vom  chronischen  Hydrocephalus  und  von  der 
multiplen  Sklerose,  die  so  oft  mit  Hirntumor  verwecnselt  sind;  auch  ist 
es  nicht  richtig,  dass  die  ophthalmoskopischen  Erscheinungen  bei  Urämie 
immer  andere  sind,  als  bei  Tumor.  Dann  kommen  Hirntumorfälle,  die 
hindere  Krankheiten  vortäuschen;  auch  da  kommen  Hysterie,  Reflexepilepsie 
in  Betracht;  bei  Hirntumor  und  Ohreiterung  stellt  man  leicht  die  falsche 
Diagnose  Abscess;  im  Falle  von  scheinbarer  seniler  Demenz  mit  schlechter 
Anamnese  (und  mangelhafter  Untersuchung,  Ref.)  kann  ein  Tumor  über- 
sehen werden.  Noch  viel  mehr  Irrtümer  kommen  bei  der  Lokaldiagnose 
vor;  hier  erwähnt  R.  besonders  subcortikalen  statt  cortikalen  Sitz;  Ver- 
wechselung von  Tumoren  der  Centralwindungen  mit  solchen  der  Nachbar- 
schaft; Yerwechselung  von  Stimhirn-  und  Kleinhirntumoren.  Auch  das 
Vorkommen  gleichseitiger  Krämpfe  bei  Tumoren  der  Dura-mater  wird 
hervorgehoben.  Am  schwierigsten  ist  schliesslich  die  Diagnose  der  Art 
•eines  Tumor,    besonders  die  Unterscheidung  von  Gliomen  und  Sarkomen. 

Saqul  (81)  führt  aus,  dass  ein  Theil  der  Wirkungen  des  Hirntumors 
nicht  auf  einfacher  Compression,  sondern  auf  Blutungen,  Erweichungen 
und  Entzündungen  in  der  Umgebung  des  Tumors  beruhten.  Die  Er- 
weichungen seien  manchmal  sehr  ausgedehnt;  sie  konnten  vasculäre  sein, 
aber  auch  einfach  durch  den  Druck  hervorgerufen  sein.  Neu  sind  diese 
Thatsachen  gerade  nicht. 

Nonne  (64)  berichtet  über  eine  Combination  von  echter  Tabes 
<lorsalis  mit  Hirngumma.  Als  tabische  Symptome:  Rechtsseitiges  Fehlen 
-des  Patellarreflexes,  lancinirende  Schmerzen,  träge  reagirende  Pupillen, 
linksseitige  Stimmbandlähmung.  Dann  linksseitige  Hemiplegie  und  links 
gesteigerter  Patellarrefiex,  links  Hemianopsie;  beiderseits  blasse  Papillen. 
Die  Section  zeigte  beginnende  Tabes  und  ein  Gumma  am  rechten  Tractus 
opticus,  Nucleus  caudatus  und  innerer  Kapsel. 

In  Wald's  (99)  Fall  von  Tumor  im  rechten  Frontallappen  bestanden 
schwere  Allgemeinerscheinungen  und  schwankender  Gang.  Localdiagnose 
war  nicht  gemacht. 

In  Bruseh's  (15)  Falle  hatte  sich  ein  Hirntumor  cystischer  Natur 
in  der  Mittellinie  in  der  Gegend  beider  Gyri  marginales  entwickelt.  Ein 
Kopftrauma  war  vorhergegangen.  Daneben  hatte  eine  wahrscheinlich 
hysterische  Lähmung  im  rechten  Arme  und  Beine  bestanden. 

Nlcholson's  (62)  Fall  war  ein  typischer  von  Tumor  der  Central- 
wrindungen.  Neben  geringen,  aber  deutlichen  Himsymptomen  beständen 
Konvulsionen,  die  stets  am  rechten  Fuss  begannen  und  von  da  aufsteigend 
<iie  ganze  rechte  Seite  ergriffen.  Erhöhte  Sehnenreflexe  rechts.  Bei  der 
Autopsie  ein  Tumor  im  linken  Fusscentrum.  In  diesem  Falle  hatten 
Mills  und  Spiller  zu  einer  Operation  P/a  Jahr  vor  dem  Tode  ge- 
rathen. 

Bernheim'S  (9)  Fall  zeigt  die  characteristischen  Symptome  def 
Centralwindungstumoren.  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindelanfälle. 
Krampfanfälle  auf  die  linke  Gesichtshälfte  beschränkt;  später  liiiks 
«cerebrale  Facialislähmung    und  Schwäche    des    linken  Armes  und  Beinfes. 
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Befand :     Spindelzeilensarkom    im    unteren    Theil    der   rechten    vorderen 
Centralwindong. 

Tonehe  (95)  demonstrirt  einen  grossen  von  der  Pia  mater  aus- 
gehenden Tumor,  der  eine  tiefe  Grube  in  die  linke  hintere  und  vordere 
Central  Windung  eingedrückt  hatte.  Symptome:  Rechts  Hemiplegie  mit 
Contractur  und  erhöhten  Keflexen  und  Jackson*sche  Anfalle  auf  der 
rechten  Seite. 

Im  Falle  Cestan'S  (20)  hatte  ein  Tumor  im  mittleren  Theile  der 
▼orderen  Centralwindung  links  epileptische  Anfalle  hervorgerufen,  die 
im  rechten  Arm  begannen;  allmählich  trat  Lähmung  des  rechten  Armes 
ein.  Daneben  fanden  sich  noch  3  andere  Tumoren  in  der  Rinde  der 
linken  Hemisphäre.     (Wo?  Ref.). 

Honne  (65)  zeigte  die  Präparate  eines  subcorticalen  Sarkomes  de:^ 
linken  Paracectrallappens.  Nach  einem  Trauma  Jakso nasche  Epilepsie, 
die  im  rechten  Fusse  begann,  allmählich  die  ganze  rechte  Eörperhälfte 
betraf:  Lähmung  der  Zehen-  und  Fussstrecker  rechts,  erhöhte  Sehnen- 
reflexe rechts,  Verlust  des  Lagegefuhls  und  des  stereognostischen  Sinnes 
rechts,  keine  Allgemeinsymptome.  Operation;  Rinde  frei.  Bei  einer 
Function  in  den  linken  Paracentrallappen  findet  sich  seröse  Flüssigkeit. 
Diagnose:  Cyste.  Nachher  rechte  Hemiplegie  und  Aphasie.  Zuletzt 
auch  Stauungspapille. 

Der  Fall  Siebert'S  zeigte  folgende  klinischen  Symptome.  47jähriger 
Mann.  Beginn  der  Krankheit  mit  einem  Anfall  von  Bewusstlosigkeit 
und  krampfartigen  Bewegungen;  nach  Aufhören  der  Bewusstlosigkeit 
Klagen  über  eine  widerliche  Geruchsempfindung;  dann  zunehmende 
Kopfschmerzen;  häufige  Wiederkehr  der  abscheulichen  Geruchs- 
empfindung, später,  schon  viele  Wochen  vor  dem  Tode  Aufhören  dieser 
Empfindung,  Benommenheit  nimmt  zu;  häufiges  Gähnen.  Linksseitige 
clonische  Zuckungen,  linke  Hemiparese  und  Hemianopsie.  Geruch  und 
Geschmack  beiderseits  herabgesetzt;  Gehör  links  mehr.  Stauungspapille 
zuerst  nur  rechts,  später  auch  links,  aber  hier  immer  viel  schwächer. 
Rechts  Oculomotoriussymptome,  speciell  Mydriasis.  Tod  an  Herz- 
schwäche. Nach  den  Symptomen  musste  der  Tumor  an  der  rechten 
Hemisphäre  sitzen;  die  initialen  Geruchsempfindungen  waren  Anlass,  ihm 
im  vordersten  basalen  Theile  des  rechten  Schläfenlappens,  im  Uncus  oder 
Gyrus  hippocampi,  dem  wahrscheinlichen  Geruchscentrum  zu  localisiren. 
Auch  die  übrigen  Symptome  und  ihre  allmähliche  Entwickelung  warea 
bei  diesem  Sitze  leicht  zu  erklären.  (Einseitige  Stauungspapille  kann 
bei  Tumoren  an  den  vorderen  unteren  Theilen  der  Schläfenlappeii 
besonders  leicht  vorkommen;  gleichzeitige  Mydriasis  ist  besonders  bei 
Schläfenlappenabscessen  beobachtet.)  Bei  der  Section  fand  sich  dann 
auch  ein  Gliom  an  dieser  Stelle,  das  fast  die  ganze  untere  Fläche  des 
rechten  Schläfenlappens  und  den  vordersten  Theil  des  Gyrus  occipito 
temporalis  lateralis  einnahm. 

,  F.  Schupf er's  Fall  ist  folgender:  Eine  74jährige  Frau,  wegen 
Geistesstörung  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen,  erkrankte  plötzlich  mit 
klonis(^hen  Zuckungen  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität,  Kopf 
nach  rechts  rotirt.  Später  Contrakturen  und  Paresen.  Nach  dem  Tode 
fand  sich  ein  Tumor  im  Splenium  und  linken  Ammonshorn.  Verf. 
bespricht  an  der  Hand  der  gefundenen  Degenerationen  Ursprung  und 
Verlauf  der  degenerierten  Nervenfasern.  Aus  der  Litteratur  stellte  er 
ferner   sämtliche  Fälle    von    Balkentumoren    tabellarisch    zusammen.     Er 
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bespricht    ferner    die  diagnostischen  Merkmale    für    Geschwülste    in    den 
verschiedenen  Abschnitten  des  Balkens.  (Valentin.) 

Lanzenbergr  (46)  demonstrirt  ein  Myxosarkom  der  vordersten 
Theile  des  Balkens  und  beider  Stimlappen.  Symptome  schwere  Demenz 
und  allgemeine  Parese. 

Zaleskl  (107)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Glioma  corporis 
callosi.  Bei  einem  60jährigen  Mann  zeigten  sich  vor  2  Wochen  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel.  Status:  Lichtstarre  Pupillen,  reagiren  auf 
Accommodation  gut.  Deutliche  Rigidität  sämmtlicher  Extremitäten  und 
der  Nackenmuskulatur  (Opisthotonus).  Active  Bewegungen  überall 
erhalten:  geringe  Ataxie;  Sensibilität  normal.  Geringe  Parese  der  rechten 
Extremitäten.  Ferner  Somnolenz,  geistige  Schwäche,  Zittern  der  Hände, 
Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Puls  86.  Kein  Fieber.  Im  Urin  2°/oo  Ei- 
weiss  und  Eiterzellen.  Im  weiteren  Verlauf  Erbrechen,  Apathie.  Nach 
Stägigem  Kran  kenhaus  auf  enthalt  Tod.  Section  ergab  ein  Gliom  am 
hinteren  Drittel  des  corpus  callosum,  von  wo  aus  die  Geschwulst  nach 
der  weissen  Substanz  der  linken  Hemisphaere  hineinwuchs. 

(Edward  Flatau.) 

In  dem  Falle,  den  Demange  und  Spillmann  (25)  mittheilen,  fand 
sich  neben  einem  Solitärtuberkel  des  rechten  Sehhügels,  der  auch  den 
hinteren  Antheil  der  inneren  Kapsel  comprimirte,  eine  fast  totale 
Erweichung  des  rechten  Centrum  semiovale.  Zuerst  auf  linkem  Arm  und 
Bein  beschränkte  Convulsionen,  dann  linke  Lähmung  mit  Contractur: 
später  auch  Störungen  des  Lagegefühls  links  und  linke  Hemianaesthesie. 
Erst  später  Stauungspapille. 

Schlile's  (86)  Fall  war  ein  Tumor  des  linken  Thalamus  opticus,  der 
im  Allgemeinen  keine  Localsymptome  gemacht  hatte.  Als  Fernwirkung 
eine  linke  Abducenslähmung.  Die  Patellarreflexe  fehlten.  Die  hinteren 
Rückenmarkwurzeln  zeigten  sich  erkrankt. 

Bruns  (14)  spricht  an  der  Hand  einer  klinischen  Beobachtung  und 
des  dazugehörigen  Sectionsbefundes  über  die  Schwierigkeiten  bei 
einem  Tumor  des  Kleinhirnes  die  Seite  seinem  Sitzes  zu 
bestimmen.  Diese  Diagnose  ist  nur  dann  sicher,  wenn  neben  Klein- 
hirnsymptomen einseitige  Himnervenlähmungen,  besonders  des  Nervus  V, 
VII  und  YIII  bestehen  oder  noch  besser,  wenn  diese  vor  den  Kleinhirn- 
symptomen schon  bestanden  haben;  ferner,  wenn  sich  eine  Hemiplegia 
alternans  findet,  wobei  der  Tumor  dann  auf  der  Seite  der  Himnerven- 
lähmungen sitzt,  oder  schliesslich  bei  einer  Blicklähmung,  die  ebenfalls 
nach  der  Seite  des  Tumors  eintritt.  Eine  einfache  Hemiplegie  kann 
für  den  Sitz  des  Tumors  nicht  sicher  entscheiden.  Erstens 
scheint  nach  Luciani,  und  namentlich  nach  einer  Anzahl  von  englischen 
Autoren,  die  Erkrankung  einer  Kleinhirnhemisphäre  an  sich  schon 
Hemiparese  bedingen  zu  können ;  es  ist  aber  noch  nicht  sicher,  ob  gleich- 
seitige oder  gekreuzte  und  ob  mit  gesteigerten  oder  mit  fehlenden 
Sehnenreflexen.  Zweitens  kann  ein  Kleinhimtumor  die  Brücke  auf  seiner 
Seite  comprimiren,  und  so,  da  er  die  Pyramidenbahn  oberhalb  der 
Kreuzung  trifft,  gekreuzte  Lähmung  mit  Contractur  bedingen,  er  kann 
aber  auch  soweit  nach  hinten  und  unten  reichen,  dass  er  die  Pyramiden- 
bahn unterhalb  der  Kreuzung  trifft,  und  dann  wird  dem  Tumor  gleich- 
seitige Lähmung  entstehen.  Dasselbe  kann  eintreten,  wenn  ein  einseitiger 
Tumor  des  Kleinhirns  den  Himstamm  so  verschiebt,  dass  er  zunächst 
die  ihm  gegenüberliegende  Seite  gegen  den  Knochen  andrückt ;  der 
Druck  trifft  dann    die    gegenüberliegende    Pyramide    vor    der    Kreuzung, 
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and  es  tritt  wieder  mit  dem  Tamor  gleichseitige  spastische  Lähmung 
ein.  So  war  es  in  dem  vom  Yortr.  mitgetheilten  Falle.  Es  handelte 
sich  um  einen  4jährigen  Knaben.  Nach  Exstirpation  einer  tuberculösen 
DrQse  unter  dem  Kinn  waren  allmählich  Hirnerscheinungen  eingetreten. 
Bei  der  Aufnahme:  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  atrophische  Verfärbung 
der  Papille  —  später  trat  Stauungspapille  und  Amaurose  ein  — ,  schwerste 
Ataxie,  ausgesprochenes  Scheppern,  Intention  stremor  beider  Arme, 
unsichf're  Augenmuskellähmung;  JPatellarreflexe  beiderseits  nicht  auszu- 
losen. Allmählich  im  linken  Arme  und  Beine  Ataxie,  dann  linksseitige 
Parese  mit  Contractur  und  Wiederkehr  der  Sehnenreflexe;  zu  gleicher 
Zeit  rechts  Ataxie;  zuletzt  Lähmung  mit  Beugecontractur  in  beiden 
Armen  und  Beinen,  aber  nur  links  Patellarreflex  auszulösen;  beiderseits 
Achillesclonus,  aber  links  viel  stärker;  links  deutliche  Herabsetzung  des 
Gefühls,  rechts  unsicher;  zuletzt  ausgeprägter  Opisthotonus  besonders 
des  Kopfes.  Patient  nahm  stets  die  linke  Seitenlage  ein.  Es  war  die 
Diagnose  eines  Kleinhirntuberkels  gestellt,  und  zwar  auf  der 
rechten  Seite,  weil  die  Extremitätenerscheinungen  links 
begonnen  hatten  und  bis  zuletzt  links  stärker  gewesen  waren. 
Die  Section  zeigte,  dass  die  ganze  linke  Kleinhirnhemisphäre  in  einen 
Tuberkel  verwandelt  war,  der  mindestens  4  Mal  so  gross  war  als  die 
rechte  gesunde  Hemisphäre;  Pons  und  Medulla  oblongata  waren  durch 
den  Tumor  stark  nach  rechts  verschoben  und  rechts  besonders  abge- 
plattet. Vortr.  hebt  noch  hervor,  dass  der  kleine  Patient  immer  auf 
der  Seite  des  Tumors  lag,  ein  Umstand,  den  R.  Schmidt  neuerdings 
auch  für  die  Hemisphärendiagnose  verwerthen  will.  Schliesslich  hebt 
ov  noch  hervor,  dass  selbst  die  Diagnose  Kleinhirntumor  abge- 
sehen vom  Sitz  auch  bei  scheinbar  typischen  Symptomen  unsicher  sein 
kann;  es  kann  sich  um  Hydrocephalus  handeln;  auch  dabei  können  halb- 
seitige Hirnnerven-  und  Extremitäten  Symptome  eintreten,  und  diese  Fälle 
haben  schon  mehrmals  zu  einer  Operation  verlockt,  wobei  zwar  kein 
Tumor  gefunden  wurde,  aber  doch  Besserung  eintrat. 

Bruce'S  (14)  Fall  ist  in  localdiagnostischer  Beziehung  äusserst 
interessant.  Die  Krankheit  hatte  5  Jahre  vor  dem  Tode  mit  Erschei- 
nungen voiji  linken  Ohr  begonnen,  die  rasch  zur  Taubheit  führten, 
3  »Jahre  später  Unsicherheit  beim  Gehen,  besonders  im  Dunkeln,  all- 
mählich wurde  der  Gang  immer  schwankender.  Dann  trat  linker  Hinter- 
kopfschmerz ein,  auch  Erbrechen.  Die  Untersuchung  im  Krankenhause 
stellte  ausserdem  eine  Schwäche  des  linken  Facialis;  Anaesthesie 
der  linken  Conjunctiva  und  Geschmacksstörung  auf  der  linken  vorderen 
Zungenhulfte  fest;  dann  neuritische  Atrophie  der  Sehnerven;  Nystagmus 
beim  Sehen  sowohl  nach  links  wie  nach  rechts.  Atactischer Tremor  der  linken 
oberen  Extremität  bei  Greifbewegungen.  Bruce  setzt  auseinander,  wie 
alle  diese  Symptome  zu  einer  Laesion  des  linken  Deiter'schen  Kernes 
stimmten  (s.  Kleinhirnerkrankungen).  Es  wurde  nach  dem  Verlaufe  des 
Leidens  die  Dif^gnose  eines  Tumors  am  linken  Acusticus,  dicht  am 
I*orus  acusticus  internus,  gemacht  mit  Druck  auf  das  Kleinhirn.  Hier 
wurde  bei  der  Operation  auch  ein  Tumor  gefunden;  er  konnte  aber 
nicht  entfernt  werden.  Die  spätere  Autopsie  ergab,  dass  der  Tumor 
hier  nicht  primär  entstanden  war,  sondern  dass  er  von  dem  Flocculus 
ausging.  Er  hatte  auch  den  N.  V,  VII  und  IX  betheiligt.  Die  linke 
Pyramide  war  oberhalb  der  Kreuzung  coraprimirt;  darauf  konnte -aber 
Uli  türlich  der  linke  Inten  tionstremor  nicht  bezogen  werden.  Bruce 
schiebt  diesen  auf  die  Laesion  des  linken  Tractus  cerebellospinalis. 
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Wolf  (106a)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  sehr  grossem 
Solitärtuberkel  der  rechten  Kleinhirnhemisphaere.  Die  Symptome  waren 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  halbseitige  Convulsionen  mit  nachfolgenden 
Lähmungen;  totale  Blindheit  in  Folge  von  Atrophia  n.  o.;  tonische  Nacken- 
starre und  Hinterkopfschmerzen.  Tod  an  Meningitis  tuberculosa.  Von 
Ataxie  wird  nichts  erwähnt;  die  Localdiagnose  war  also  doch  wohl  nicht 
ganz  so  sicher,  wie  W.  annimmt. 

In  Spiller's  Fall  von  wahrscheinlichem  Klein hirntumor  —  ein 
Abscess  war  nicht  auszuschliessen,  da  linke  Ohreiterung  bestanden  hatte 
—  waren  die  gewöhnlichen  Symptome:  Ataxie,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Stauungspapille  vorhanden;  die  Patellarreflexe  fehlten.  Der  Schwindel 
nahm  ausserordentlich  zu,  wenn  der  Patient  auf  der  linken  Seite  lag. 
was  nach  R.  Schmidt  (s.  vorigen  Jahresbericht)  für  einen  Tumor  der 
rechten  Kleinhirnhemisphaere  sprechen  würde;  dagegen  bestand  ausser- 
ordentliche Empfindlichkeit  des  Kopfes  über  und  hinter  dem  linken  Ohr. 
Die  Diagnose  der  erkrankten  Seite  war  also  sehr  schwierig. 

Colllns  (22)  zeigte  2  Präparate  von  Hirntumoren.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  Sarkom  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphaere. 
Symptome  sehr  unbestimmt.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  ein  hühnerei- 
grosses  Sarkom  im  rechten  Seiten ventrikel;  beide  Yentrikel  waren  sehr 
erweitert.     Nur  schwere  Allgemeinsymptome  des  Tumors. 

Die  Symptome  in  Sweet  und  Spillep'S  (94a)  Fall  von  Rundzellen- 
sarcom  des  Wurmes  waren  die  gewöhnlichen:  Kopfweh,  Erbrechen, 
Stauungspapille  mit  fettiger  Degeneration  der  Retina  in  der  Macula- 
gegend,  Gehörstörungen;  cerebellare  Ataxie.  Die  Sehnenreflexe  an  den 
Knieen  fehlten. 

In  dem  Fall  von  Kleinhimtumor,  den  Llbertlni  (51)  mittheilt, 
bestand  klinisch  Paratonic,  Paraesthesie  und  Erbrechen,  Es  fehlten 
Schwindelanfälle.  Die  bestehende  Blindheit  Hess  sich  durch  Druck  der 
Geschwulst  auf  die  Vierhügel  erklären.  (Valentin.) 

Arehlbald  ChuPCh  (20a)  berichtet  über  einen  Tumor  der  rechten  Klein- 
hirnhemisphaere mit  charakteristischen  Symptomen.  Der  Tumor  gab  auf 
der  Röntgenplatte  einen  deutlichen  Schatten. 

Ziegrenweldt'S  (108)  Fall  von  Tumor  cerebelli  ist  in  seinen 
Symptomen  sehr  auffallend.  Die  Krankheit  hatte  mit  Schwindel  und 
Herabsetzung  der  Hörschärfe  im  rechten  Ohre  begonnen.  Bald  darauf 
ein  Kopftrauma;  von  da  an  andauernder  Kopfschmerz,  rasch  zur  Amaurose 
sich  steigernde  Amblyopie.  Durch  iVa  Jahr  andauernde  linke  Trige- 
minusneuralgie  und  Taubheit  in  der  linken  Zungen-  und  Mundschleim- 
haut und  Geschmacksstörung  auf  beiden  Zungenhälften.  Vorübergehende 
linke  Facialislähmung.  Zwangsstand  des  Kopfes  nach  links,  Schwanken 
beim  Gehen  nach  links.     Stauungspapille  auf  beiden  Augen. 

Da  für  die  Herabsetzung  des  Gehörs  rechts  sich  eine  Erklärung  in 
einem  chronischen  Mittelohr  catarrh  fand  —  Stimmgabel  Untersuchungen 
konnten  nicht  gemacht  werden  — ,  so  wurde  nach  den  übrigen  Symptomen 
die  Diagnose  auf  linksseitigen  Kleinhirntumor  gestellt.  Bei  einer  hier 
ausgeführten  Operation  fand  sich  der  Tumor  hier  nicht,  sondern  bei  der 
Antopsie  auf  der  rechten  Seite  zwischen  Pons  und  Kleinhirn,  hier  den  Trige- 
minus  und  Acusticus  schwer  zerrend,  dabei  hatten  rechts  nie  Trigeminus- 
symptome  bestanden.  Man  sieht,  wieviel  Gewicht  auf  die  allerersten 
Symptome,   die   hier  auf  den  rechten  Acusticus   hinweisen,    zu   legen    ist. 

Sänger  (82a)  zeigt  die  Präparate  eines  in  Vivo  diagnosticirten 
Kleinhimtumors;  es  handelte  sich  um  ein  Gliom  in  der  linken  Kleinhirn- 
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Jiemisphaere.  Symptome:  beiderseitige  Amaurose  bei  hochgradiger 
Stauungspapille;  beiderseits  Abducenslähmung.  Nystagmus.  Anosmie. 
Beiderseits  Gehörschwäche ;  Anaesthesie  in  beiden  Trigeminusgebieten. 
Dysarthrie.  Paraparese  der  oberen  und  unteren  Extremitäten;  rechts 
mehr  als  links.     Keine  Ataxie. 

In  dem  von  Noyes  (65a)  mitgetheilten  Falle  von  Kleinhirntumor 
(ohne  Section)  fand  sich  nicht  nur  unsicherer  Gang,  sondern  auch  Ataxie 
der  Beine  bei  Bewegungen  im  Liegen.  Es  bestand  Stauungspapille, 
aber  merkwürdigen^eise  weder  Kopfschmerz  noch  Erbrechen. 

In  Monakows  (57)  Fall  hatte  ein  im  rechten  Acusticus  in  der 
hinteren  Schädelgrube  sich  entwickelndes  Neurofibrom  zu  rechtsseitiger 
Taubheit,  Schwindelanfällen,  Parese  des  rechten  Facialis  mit  fibrillären 
Zuckungen,  Schmerzen  und  Ilyperaesthesie  im  rechten  Trigeminusgebiet 
geführt;  dazu  kam  Blicklähmung  nach  rechts,  cerebellarer  Gang, 
Dysarthrie,  Stauungspapille,  Kopfschmerzen.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  der  diagnosticirte  Tumor,  der  Kleinhirn  und  Himstamm  sehr  com- 
primirt,  aber  nicht  zerstört  hatte.  M.  hatte  eine  Operation  vorgeschlagen, 
der  Patient  sie  aber  abgelehnt. 

In  Sängfer's  (82)  Fall  war  die  Lage  des  Tumors  eine  ähnliche  wie 
in  dem  Monakows.  Ein  kartofFelgrosser  Tumor  hatte  sich  zwischen 
Kleinhirn,  Pons  und  Medulla  oblongata  eingekeilt.  Er  hatte  diese  Theile 
comprimirt,  den  Abducens,  Facialis  und  Trigeminus  verdünnt  und  den 
Acusticus  zerstöi-t.  Die  Symptome  waren  die  allgemeinen  des  Hirn- 
tumors, schwere  Stauungspapille  mit  rasch  zunehmender  Amblyopie, 
wüthende  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen,  Ataxie  und  zunehmender 
Schwerhörigkeit  links.  Die  Diagnose  war  gestellt  auf  einen  linken  Klein- 
hirntumor. Es  wurde  eine  Operation  gemacht,  um  die  schweren  Kopf- 
schmerzen etc.  zu  vertreiben  und  das  Erblinden  aufzuhalten.  Beides 
wurde  erreicht  bis  zum  Tode  des  Patienten,  der  ^j^  Jahr  nach  der 
Operation  eintrat, 

Hendrlc  Lloyd  (53)  beobachtet  einen  hühnereigrossen  Tumor  des 
Gehirns,  der  sich  zwischen  Pons  und  Kleinhirnhemisphäre  auf  der  linken 
Seite  entwickelte  und  hier  Symptome  von  Seiten  des  linken  Facialis, 
Acusticus  und  beider  Abducentes  hervorrief.  Der  Trigeminus  war  nicht 
betheiligt.  Trotzdem  der  Tumor  sowohl  das  Kleinhirn,  wie  den  Uirnstamm, 
wie  besonders  auch  den  mittleren  Kleinhirnschenkel  stark  comprimirt 
hatte,  treten  von  allen  diesen  Gebieten  Localsymptome  nicht  ein.  Die 
Allgemeinsymptome  waren  stark. 

Rasehkow's  (73)  Patient  stürzte  am  13.  Oktober  1898,  nachdem 
er  schon  einige  Tage  vorher  an  Kopfschmerzen  und  Schwindel  gelitten 
hatte,  in  Folge  von  Schwindelan  fällen  mehrmals  auf  der  Strasse  zu- 
sammen. Ins  Krankenhaus  gebracht,  zeigte  er  damals  eine  Lähmung  des 
naso-labialen  Theiles  des  linken  Facialis,  eine  Lähmung  des  linken  Arms 
und  linken  Beins.  Ferner  eine  vollständige  Lähmung  des  rechten  Oculo- 
motorius,  also  der  Mm.  Rectus  int.,  Rect.  sup.,  Rect.  inf.,  Obliq.  inf.,  Levat. 
palp.,  Sphincter  iridis  und  Muscul.  ciliaris.  Ferner  eine  Lähmung  des 
rechten  und  Parese  des  linken  Abducens.  Der  Augenhintergrund  war 
beiderseits  ohne  Befund.  Pat.  war  nicht  bewusstlos,  beantwortete  Fragen 
richtig,  hatte  kein  Erbrechen  und  keine  Aenderung  der  Pulsfrequenz. 
Die  Sprache  bot  ausser  geringer  Dysarthrie  nichts  Bemerkenswerthes. 

Am  nächsten  Tage  trat  eine  Lähmung  des  linken  Rectus  superior 
und  eine  Parese  des  linken  Rectus  inf.  dazu.  Innerhalb  der  letzten 
8  Wochen  hat  sich  unter  geringen  Dosen  Jodkali  das  Bild  wie  folgt  ge- 
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ändert:  Zur  Zeit  ist  der  naso-labiale  Theil  des  linken  Facialis,  der  linke 
Arm  und  das  linke  Bein  paretisch.  Der  rechte  Oculomotorius  ist  noch 
ganz  gelähmt,  nur  die  Ptosis  ist  etwas  zurückgegangen. 

Der  rechte  Abducens  ist  noch  etwas  paretisch.  Am  linken  Auge 
ist  nur  noch  eine  Parese  des  Rcctus  superior  vorhanden. 

In  Dercum^S  (27)  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Tumor  der  hinteren 
Schädelgrube,  der  meduUarwärts  am  Pons  sass  auf  der  rechten  Seite  und 
die  Medulla  oblongata  nach  links  verdrängt  und  comprimirt  hatte.  Die 
weiteren  Symptome  waren  Schmerzen  im  rechten  Rücken  und  Rücken- 
steifigkeit;  diese  verschwanden  dann  auf  zwei  Jahre.  Dann  kehrten  sie 
wieder,  und  nun  kam  es  allmählich  zu  einer  Schwäche  und  Steifigkeit  des 
rechten  Armes  und  auch  Beines.  Eine  genaue  Untersuchung  stellte  fest, 
dass  im  rechten  Arme  Schmerz-,  Temperatur-  und  Tastgefühl  erhalten  war; 
nur  wurde  nicht  scharf  localisirt.  Es  bestand  Bewegungsataxie;  Yerlust 
des  Lage-  und  Bewegungsgefühles  und  als  besonders  auffällig  ein  voll- 
ständiger Yerlust  des  stereognostischen  Sinnes  der  rechten  Hand.  Der 
Knie-  und  Achillessehnenreflex  war  rechts  gesteigert.  Später  kam  es 
zunächst  zu  ähnlichen  Sensibilitätsstörungen  am  linken  Arme,  und  dann 
entwickelte  sich  nach  und  nach  eine  fast  totale  sensible  und  totale 
motorische  Paraplegie  aller  4  Extremitäten.  Tod  an  Athemlähmung. 
Das  auffälligste  Symptom  war  die  Astereognosis,  die  man  bisher  nur  bei 
Aftectionen  der  Rinde  des  Grosshirns  in  der  motorischen  Region  beob- 
achtet hat.  Auffällig  ist  noch  bei  der  Lage  der  Geschwulst  das  Fehlen 
von  rechtsseitigen  Hirnnervenlähmungen.  Der  Tumor  hatte  rechts  zu- 
nächst die  Pyramidenbahn,  die  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  theilweisö 
wohl  noch  die  Hinterstränge  laedirt. 

TPÄnel  (97)  fand  ein  von  der  Scheide  des  Ganglion  Gasseri  aus- 
gehendes Sarkom  in  einem  Falle,  bei  dem  Anaesthesie  der  betreffenden 
Gesichtsseite  bestanden  hatte.  In  der  Nähe  fand  sich  noch  ein  kleines 
Psammon  auf  der  Hirnrinde. 

Bei  Hlirs  (39)  Patienten  bestand  zunächst  eine  Ptosis  und  eine 
Lähmung  der  übrigen  vom  inneren  und  äusseren  Oculomotorius  ver- 
sorgten Augenmuskeln  am  linken  Auge.  Später  trat  apoplectiform  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie  ein.  Als  diese  sich  besserte,  gingen  auch  die 
linken  Augenmuskelsymptome  zurück,  bis  auf  die  Ptosis,  die  jetzt  eine 
totale  wurde.  Die  Autopsie  ergab  den  seltenen  Befund  eines  Lipomes  der 
linken  mittleren  Schädelgrube. 

Bei  einem  Rundzellensarkom  in  der  Gegend  des  Chiasma  fand 
AtklnS0ll(4)  ausser  Sehstörungen  und  Augenmuskelstörungen  eine  dauernde 
Polyurie  und  Polidipsie. 

Raymond  (74)  bespricht  den  Fall  eines  Endothelioms  der  mittleren 
Schädelgrube  der  rechten  Seite.  Die  Localsymptome  waren  r.  Er- 
blindung, 1.  temporale  Hemianopsie,  r.  Mydriasis  und  Strabismus  divergens, 
r.  Anosmie,  1.  erhöhte  Sehnenreflexe.  Die  Localdiagnose  war  also  leicht. 
Die  Geschwulst  sass  zwischen  den  Himschenkeln. 

In  Levl'S  (49)  Falle  handelte  es  sich  um  ein  von  den  Knochen  der 
r.  mittleren  Schädelgrube  ausgehendes  Alveolarsarkom.  Zuerst  zeigten 
sich  r.  periphere  Facialislähmung,  dann  Symptome  von  Seiten  des  rechten 
Trigeminus  (neuroparal.  Keratitis,  dann  solcne  des  r.  Hypoglossus,  zu- 
letzt waren  alle  Hirnnerven  vom  2.  bis  12.  r.  betheiligt  Extre- 
mitätenlähmungen fanden  sich  nicht. 

Bei  Haue's  (36)  Patienten  handelte  es  sich  um  eine  50  jährige  Frau, 
die  mit  den  Erscheinungen  eines  Polypen  der  linken  Paukenhöhle  in  Be- 
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handlang  kam.  Bei  den  Yersuchen,  den  vermeintlichen  Polypen  zu  ent- 
fernen, trat  eine  starke  venöse  Blutung  und  im  Anschluss  daran  di& 
Erscheinungen  einer  Sinusthrombose  ein.  Diese  bildeten  sich  wieder 
zurück,  und  nun  kam  es  allmählich  zu  linksseitiger  Hypoglossus- Vagus-, 
Accessorius-  und  Glossopharyngeuslähmung;  erst  später  auch  zu  linker 
Facialislähmung;  der  Geschmack  war  links  früh  erloschen  (Läsion  der  L 
Chorda  in  der  Paukenhöhle),  daneben  leichte  Otorrhoe,  vorübergehend 
auch  im  Pharynx  Tumormassen  zu  fühlen.  Kachexie  trat  erst  später 
auf;  schliesslich  ging  die  Patientin  an  Meningitis  zu  Grunde.  Es  handelte 
sich  um  eine  Geschwulst  mit  primärem  Sitz  in  der  linken  Paukenhöhle, 
die  ganz  langsam  gewachsen  war,  sie  hatte  zunächst  nur  durch  die 
natürlichen  Knochenspalten  auf  die  Schädelbasis  übergegriffen,  erst  später 
hatte  sie  den  Knochen  selber  zerstört,  an  der  Schädelbasis  war  sie  dann, 
noch  erheblich  weiter  gewachsen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
denn  auch,  dass  es  sich  im  Anfange  um  eine  gutartige  Geschwulst,  ein 
Endotheliom  gehandelt  hatte,  in  dem  sich  erst  später  Krebsnester  ent- 
wickelt hatten  (Endothelioma  carcinomatosum).  Die  ganze  Krankheit 
hatte  5  Jahre  gedauert. 

Um  einen  sehr  ähnlichen  Fall,  Endotheliom  des  Mittelohres,  hat  es 
sich  im  Falle  Nadoleczny'S  (61)  gehandelt.  Hier  hatte  bei  einer  52jähr. 
Frau  40  Jahre  lang  eine  1.  Mittelohreiterung  bestanden;  dann  erst  trat 
Tumorbildung  im  Mittelohre  auf.  Der  Verlauf  der  Geschwulstbildung 
war  ein  rascherer.  Dauer  im  ganzen  1  Jahr.  Es  wurde  im  Juni  189& 
eine  Radi cal- Operation  versucht,  aber  diese  gelang  nicht.  Im  Spätherbst 
1899  linke  Facialislähmung.  S^^hliesslich  eitrige  diffuse  Meningitis.  Tod 
April  1898.  Am  Tegmen  tympani  waren  Knochen  und  Dura  theilweise 
usurirt.  An  den  excidirten  Tumorstücken  war  die  Diagnose  eines  Spindel- 
zellensarcomes  gestellt,  die  genaue  Untersuchung  nach  der  Autopsie  er- 
gab, dass  es  sich  um  ein  Endotheliom  der  1.  Schläfenbeines  handelte. 
N.  meint,  dass  manche  in  der  Litteratur  als  primäre  Sarkome  dieses 
Knochens  beschriebenen  Fälle  Eudotheliome  gewesen  seien. 

Im  Falle  Lannols'  (45)  handelte  es  sich  um  ein  Gliom  des  linken 
Frontallappens,  und  zwar  seiner  orbitalen  Windungen.  Die  Diagnose 
auf  Tumor  war  nicht  gestellt;  Augenspiegeluntersuchung  ungenügend. 
Es  bestanden  im  Wesentlichen  psychische  Symptome.  Verfasser  ist  wie 
viele  Andere  der  Ansicht,  dass  diese  Symptome  bei  Stirnlappentumoren 
häufiger  seien,  wie  bei  Tumoren  in  anderen  Hirnregionen. 

In  Drake'S  (29)  Falle  von  Tumor  der  rechten  Ponshälfte  bestanden 
die  Symptome  der  alternirenden  Hemiplegie,  rechts  Abducens  gelähmt, 
beiderseits  bes.  rechts  Taubheit,  Erschwerung  der  Sprache,  linksseitige 
Körperlähmung. 

Sano  (83)  zeigt  das  Präparat  eines  Tuberkels  im  linken  oberen 
ventralen  Theile  der  Brücke.  Ausser  allgemeinen  Tumorerscheinungen 
hatte  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  der  rechten  Extremitäten  bestanden, 
die  auffälliger  Weise  durch  Monate  eine  schlaffe  blieb,  trotzdem  die 
Sehnenreflexe  erhöht  waren.  Facialis  mit  Freibleiben  der  oberen 
Aeste  auf  derselben  Seite  gelähmt,  wie  die  Extremitäten.  Da- 
neben hatte  eine  homonyme  Hemianopsie  nach  rechts  hin  bestanden. 

Strözewskl  (94)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Hirntumor.  Der 
erste  Fall  betraf  einen  9jährigen  Knaben,  welcher  vor  5  Monaten  ein 
Kopftrauma  erlitt.  Eine  Woche  nach  diesem  Vorfall:  Kopfschmerz,  Er- 
brechen. Nach  weiteren  3  Wochen  Schwäche  der  linken  Extremitäten, 
Drehung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  links.     Seit    2  Monaten    Seh- 
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Störung.  Status:  Kopfschmerz  in  linker  Stii*ngegend.  Nystagmus, 
Lähmung  des  rechten  N.  abducens.  Linke  Lidspalte  verengt.  Unterer 
Ast  des  rechten  Facialis  abgeschwächt.  Hemiparesis  sinistra.  Geringe 
Ataxie  der  linken  oberen  Extremität.  Schwankender  Gang.  Nach 
2^/s  Monaten  keine  Paresis  dextra.  Nach  weiteren  4  Monaten  fand  man 
Lähmung  beider  N.  n.  abducentes,  linke  Lidspalte  verengt,  rechte  Pupille 
erweitert.  Pupillenreaction  erhalten.  Parese  des  unteren  Astes  des 
rechten  Facialis.  Hemiparesis  dextra  mit  Abstumpfung  der  Sensibilität. 
Schwankender  Gang.  Sehnenreflexe  lebhaft.  Erbrechen  und  Kopf- 
schwindel. Ophthalmoskopischer  Befund  normal.  Im.  weiteren  Verlaufe 
Abweichung  der  Zunge  nach  rechts,  Ptosis  dextra,  Strabismus  convergens 
und  Tod.  Verfasser  hebt  hervor,  dass  die  linke  Körperhälfte  fast  stets 
wärmer  war  als  die  rechte  (um  4  ®  C.)  Section  ergab  tuberculum  solitare 
pontis. 

Der  zweite  Fall  betraiF  einen  33jährigen  Mann,  welcher  vor  zwei 
Wochen  an  Paresis  und  Hypästhesie  der  linken  unteren  Extremität  und 
Sehschwäche  erkrankte.  Vor  einigen  Tagen  Kopfschwindel,  schiefes 
Gesicht,  erschwertes  Schlucken  und  Hören.  Status:  Kopfschmerzen  in 
der  Stirn,  Diplopie,  Kopfschwindel,  Strabismus  convergens,  Lähmung  der 
rechten  N.  abducens  und  N.  facialis.  Abweichung  der  Zunge  nach  rechts. 
Nystagmus.  Pupillenreaction  erhalten.  Lähmung  des  rechten  N.  recurrens, 
hemianaesthesia  sinistra.  PR  erhalten.  Puls  120.  Dazu  Erweiterung 
der  linken  Pupille.  Ophthalmoscopisch  Venenerweiterung.  Tod.  Section 
ergab  Neoplasma  meduUae  oblongatae  (Gliom). 

Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  42jährigen  Mann,  welcher 
seit  3  Jahren  an  Krämpfen  in  rechter  Gesichtshälfte  ohne  Bewusstseins- 
verlust  leidet.  Status:  Kopfschmerz,  Erschwerung  der  Sprache,  Paraes- 
thesieen  in  der  rechten  Körperhälfte.  Schwäche  des  unteren  Astes  des 
rechten  Facialis,  Pupillenreaction  erhalten,  Sehnenreflexe  lebhaft,  Puls  7(), 
Krämpfe  wurden  in  der  rechten  Körperhälfte  incl.  Gesicht  und  Zunge 
bemerkt  (Anfall  dauerte  zwei  Stunden  lang).  Im  weiteren  Verlaufe 
Krampfanfälle,  Sprachstörung,  Stupor,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  rechts, 
normaler  ophthalmoskopischer  Befund.  Section  ergab  Gliom  im  Lobus 
parietalis  smister. 

Der  vierte  Fall  betraf  einen  43jährigen  Mann,  bei  welchem  man  im 
Jahre  1886  Hemianopsia  sin.,  Kopfschmerz  und  Uebelkeit  constatirt  hatte. 
(Im  Jahre  1885  Kopftrauma.)  Status  (im  Jahre  1889):  Astasie  (fällt 
nach  hinten);  Anaesthesie  im  Gebiete  des  linken  N.  trigeminus,  Abweichung 
der  Zunge  nach  links,  linke  Pupille  erweitert.  Pupillenreaction  fehlend. 
Amaurosis  completa.  Atrophia  n.  n.  opticorum  ex  neuritide.  Puls  60- 
Schmerzen  in  linker  Gesichtshälfte.  Im  weiteren  Verlaufe  Parese  der 
rechten  Extremitäten,  Keratitis  neuroparalytica  links.  Tod.  Section  ergab 
Sarkom  im  Lobus  occipitalis  dexter.  (E.  Flatau.) 

Der  1.  der  beiden  von  Muskens  (60)  mitgetheilten  Fälle  betraf  ein 
16  Jahre  altes  Mädchen,  das  an  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  eine 
Blase  bekommen  hatte,  die  aufging,  wonach  Schwäche  in  dem  Finger 
zuruckblieb  und  sich  später  über  die  ganze  Hand  verbreitete.  Ganz 
plötzlich  trat  Schwäche  im  linken  Bein  auf  mit  Mangel  an  Controle  über 
das  Glied,  bald  darauf  auch  im  rechten  Arm  und  bald  waren  fast  alle 
Extremitäten  gelähmt.  Vom  Nacken  abwärts  bestand  am  ganzen  Körper 
Analgesie,  das  Tastgefühl  war  erhalten.  Der  Fussclonus  war  anfangs 
gesteigert,  dann  nachlassend  und  schliesslich  continuirlich.  Einige  Tage 
lang    trat    Harnretention    auf,    dann    Hamincontinenz.      Schwache    Reiz- 
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erscheinungen  (Wurzeldrucksymptome)  kamen  hinzu,  Schwäche  der 
Inspirationsmuskeln.  Schliesslich  entwickelte  sich  eine  Bronchopneumonie, 
der  die  Pat.  erlag.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  extradurales  Fibro- 
sarkom  im  Wirbelkanale,  nahe  am  2.  Foramen  intervertebrale  links,  das 
durch  Druck  den  hinteren  Theil  des  Halsmarks  zerstört  hatte. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  37  Jahre  alten  Mann,  der  über  unsicheren 
Gang,  Kopfschmerz  und  Erbrechen  klagte;  er  ging  mit  geschlossenen 
Augen  stets  nach  rechts  und  hatte  Neigung,  nach  rechts  zu  falljßn.  Der 
Kopf  war  nach  links  gedreht,  beim  Sehen  nach  rechts  zeigten  beide 
Augäpfel  nach  links  oben  gerichtetes  nystagmusartiges  Rucken.  Der 
rechte  Mundwinkel  stand  tiefer  als  der  linke,  doch  schien  im  Uebrigen 
die  Facialisinnervation  nicht  gestört.  Die  temporalen  Kaumuskeln 
traten  links  weniger  deutlich  hervor  als  rechts.  Das  Schlucken  war 
etwas  erschwert,  aber  am  Gaumensegel  fand  sich  keine  Ungleichkeit. 
Auf  beiden  Augen  bestand  Neuritis  nervi  optici  mit  durch  Blutungen 
eingeschränktem  Gesichtsfeld,  die  Pupillen  waren  gleich  und  reagii-ten. 
Nachdem  Pat.  3  Monate .  lang  Ruhe  genossen  und  einige  Wochen  lang 
Jodkalium  genommen  hatte,  erschienen  die  allgemeinen  Druckerscheinungen 
nahezu  geschwunden,  die  lokalen  bedeutend  vermindert,  namentlich  die 
Zwangsbewegung  nach  rechts.  Auch  die  Neuritis  nervi  optici  hatte  sich 
gebessert.  ( Walter  Berger,) 

In  Levadlti's  (48)  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Phthisiker,  der 
einige  Tage  vor  seinem  Tode  nach  Krämpfen  eine  rechtsseitige  totale  Hemi- 
plegie erlitt.  Es  fand  sich  ein  erbsengrosser  Tuberkel  im  Haubengebiete  in 
der  Region  des  hinteren  Vierhügels  in  der  Mitte,  doch  hauptsächlich  links 
sitzend;  es  hatte  zerstört:  longitudinale  und  transversale  Fasern  der  Formatio 
reticularis,  den  innersten  Theil  des  oberen  Kleinhirnschenkels  und  den 
mediansten  Theil  der  Schleife.  Die  Pyramidenbahnen  waren  nirgends  be- 
theiligt; bei  der  Kleinheit  des  Tumors  ist  die  Lähmung  der  rechten 
Körperhälfte  also  schwer  zu  erklären;  Meningitis  tuberculosa  bestand  nicht. 

Weiss'  (lOla)  Fall  von  Tumor  der  Vierhügel  (ohne  Section)  zeigt 
charakteristische  Symptome.  Seit  längeren  Jahren  Kopfschmerz,  kein 
Erbrechen.  Mai  1898  Anfall  von  Schwindel  und  Erbrechen,  Sausen  im 
rechten  Ohr.  Dann  beiderseitige  Schwerhörigkeit,  vorwiegend  links; 
Oculomotoriuslähmung  rechts,  Abducens  frei.  Amblyopie  rechts,  keine 
Stauungspapille;  keine  Ataxie;  Intentionstremor  beider  Arme.  Für  den 
Sitz  in  den  rechten  Vierhügeln  sprechen  besonders  die  gleichseitige 
Oculomotorniss-  und  die  gekreuzte  Acusticuslähmung. 

Biancone  (11)  theilt  den  klinischen  und  anatomischen  Befund  eines 
kleinzelligen  Sarkoms  der  Vierhügelgegend  mit,  welches  er  bei  einem 
18 jährigen  Mann  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  in  der  Literatur 
seit  1890  veröffentlichten  Fälle  von  Geschwülsten  der  Vierhügel,  18  an 
der  Zahl,  stellt  Verf.  tabellarisch  zusammen  und  bespricht,  daran  an- 
schliessend, die  einzelnen  Symptome  und  die  DifFerentialdiagnose  dieser 
Neubildungen.  ( Valentin.) 

In  Llndsay  Stevens  (92)  Falle  hatte  eine  typische  alternirende 
Hemiplegie  des  rechten  Oculomotorius  —  in  allen  seinen  Aesten  —  und 
der  linken  Körperhälfte  bestanden.  Es  fand  sich  auch  ein  Tuberkel  im 
rechten  Hirn  Schenkel;  daneben  aber,  wie  so  oft,  auch  noch  viele 
andere  und  Meningitis  tuberculosa.  Wcirum  der  Autor  die  Diagnose 
multipler  Tuberkel  gestellt  hat,  ist  nicht  recht  ersichtlich;  eigentlich 
war  doch  nur  der  im  rechten  Grosshirnschenkel,  dieser  aber  sicher  zu 
<liagnosticiren. 
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Prelndlsberger  (72).  Ein  von  dem  Orbitaldach  ausgehendes 
Saicom,  das  in  die  Schädelhöhle  durchgewuchert  war.  Im  Orbitaltheile 
des  Stirnbeins  ein  Defect  von  etwa  5*2  cm  Durchmesser.  Hirnsymptome 
hatten  vor  der  Operation  nicht  bestanden.  Nur  nach  der  Operation 
machten  sich  1  Tag  lang  Symptome  des  Hirndruckes  geltend,  die  wohl 
entweder  auf  den  bei  der  Exstirpation  ausgeübten  Fingerdruck  oder  die 
Wirkung  des    eingeführten  Jodoformgazestreifens    zurückzuführen    waren. 

(M.  Gramer) 

Beinpreeht  (2).  Bei  der  55jährigen  Pat.  hatte  sich  im  Auschluss 
an  einen  Stoss  an  die  Stirn  im  Laufe  von  8  Monaten  eine  Geschwulst 
entwickelt,  die  in  mehrmaligen  Sitzungen  entfernt  wurde  und  sich  als 
ein  vom  Stirnbein  ausgehendes  Sarcom  erwies.  Ausser  einer  starken 
psychischen  Depression,  die  nach  der  Operation  schwand,  hatten  cerebrale 
Symptome  nicht  bestanden.  Dura  frei.  Der  Tumor  hatte,  wie  die 
spätere  Untersuchung  ergab,  den  Os  frontis  in  seiner  ganzen  Dicke 
durchsetzt.  {M.  Gramer.) 

Gessler  (4).  a)  Bei  einem  Phthisiker  war  plötzlich  eine  Abnahme 
der  Sehkraft,  Doppeltsehen  und  Unsicherheit  des  Ganges  aufgetreten. 
Objectiv  fand  sich  eine  associirte  Lähmung  des  linken  Abducens  und 
rechten  Internus,  zugleich  rechts  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Be- 
theiligung der  anderen  Augenmuskeln.  Zugleich  starke  statische  und 
locomotorische  Ataxie.  Die  in  vivo  gestellte  Diagnose  auf  Solitär- 
tuberkel  der  Vierhügelgegend  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  Die 
Beteiligung  des  linken  Abducens  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  sich 
der  Tumor  über  die  Vierhügel  heraus  bis  zur  Eminentia  teres  er- 
streckte. 

b)  Im  Anschluss  an  einen  Fall  auf  den  Hinterkopf  entwickelten 
sich  bei  dem  Patienten  die  typischen  vSymptome  eines  Tumor  cerebelli, 
in  Gestalt  von  starker  cerebellarer  Ataxie,  Stauungspapille,  welche  sich 
bei  der  Untersuchung  als  bereits  länger  bestehend  erwies  und  deren  früh- 
zeitiges Auftreten  nach  den  gemachten  Erfahrungen  ebenfalls  auf  den 
cerebellaren  Sitz  hinwies,  und  endlich  ein  starker  Drehschwindel,  der 
sich  besonders  bei  der  zweiten  Aufnahme  mit  einer  Neigung  des  Pat., 
nach  rechts  zu  fallen,  verband.  Verf.  nimmt  demgemäss  als  Sitz  die 
rechte  Kleiuhirnhemisphäre  an;  es  handelt  sich  um  ein  langsam  wach- 
sendes Gliom.  (J/-  Gramer.) 

MOSBF  (67)  berichtet  über  mehrere  operierte  Fälle  von  Stirnhöhlen- 
tumoren; irgendwelche  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  waren 
nicht  vorhanden.  In  dem  einen  Fall,  wo  der  durch  den  Tumor  verdrängte 
Bulbus  seine  normale  Lage  wieder  einnahm,  trat  dafür  das  fatale  Ereignis 
einer  consecutiven  Amaurose  auf  dem  betr.  Auge  auf.  {M.  Gramer.) 

Ohnejeden  Anlass  stellten  sich  bei  demSSjährigen  Pat.Maders  (68)  heftige 
Schwindelanfälle  ein,  daneben  heftige  Kopfschmerzen  besonders  im  Hinter- 
haupt. Keinerlei  Herdsymptome,  Potus  und  Lues  negiert.  Puls  nie  ver- 
langsamt, sondern  beschleunigt,  unregelmässig.  Im  Anschluss  an  einen 
heftigen  Schwindelanfall  erfolgte  unter  Nackenstarre,  Trismus,  Zähne- 
knirschen, Athmungsstörung  und  Cyanose  bei  völliger  Bewusstlosigkeit 
der  Exitus.  Die  Autopsie  ergiebt  eine  dem  Streifenhügel  aufsitzende,  von 
Blutungen  durchsetzte  und  von  teils  markig  weichen,  teils  cruorartig 
consistenten  Knoten  zusammengesetzte  Geschwulst.  Im  rechten  Seiten- 
ventrikel mehrfach  linsengrosse,  hornige  Knötchen,  Ependym  der  Ventrikel 
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gekörnt,  in  der  linken  Kleinhirnsphäre  ein  über  kirschengrosser,  sklerosierter 

Herd.     Sonst  keine  Veränderungen.     Pathol.  anatom.  Befand  fehlt. 

(Jf.  Cramer.) 

Zudem  von  Slavy  k  demonstrierten  Falle  von  Hirntumor  mit  Riesen- 
wuchs macht  Heubner  (25)  einige  ergänzende  Mitteilungen.  In  2^2 
Wochen  wurde  eine  Körperlängenzunahme  von  1,4  cm  constatiert,  der 
Penis  zeigte  in  nicht  erigiertem  Zustande  eine  Länge  von  6  cm.  Die 
genaue  Messung  ergab  noch  eine  besondere  Zunahme  des  Gesichtsschädelb 
im  Vergleich  zu  der  übrigen  Grössenzunahme  im  Sinne  der  Acromegalia. 
Die  demonstrierten  Röntgenbilder  ergeben  einen  Schatten  in  der  rechten 
Schädelhälfte  ungefähr  entsprechend  einer  Ausdehnung  von  der  Keilbein- 
gegend bis  zur  oberen  Bildcontur.  Diesem  Schatten  müsste  ein  ausser- 
ordentlich grosser  Tumor  entsprechen,  der  ungleich  in  die  rechte 
Hypophysis  fallen  müsste.  Von  den  Rednern  der  Debatte  (Oppenheim. 
Burchart)  wird  teils  auf  Grund  angestellter  Experimente  davor  ge- 
warnt, speziell  bei  Tumoren  der  Gehimmasse  sich  auf  actinographische 
Befunde  zu  verlassen.  (M,  Cramer.) 

Die  im  Anschluss  an  den  Fall  Heubner-Slawyk  von  OestPeich  (63) 
gemachte  Autopsie  ergab  eine  Geschwulst  der  Glandula  pinealis  pathol. - 
anatom.  Details  fehlen  —  bei  intacter  Hypophyse.  Der  Zweifel,  der 
s.  Z.  bei  Demonstration  des  Falles  bezüglich  der  Deutung  der  Actino- 
gramme  von  verschiedenen  Seiten  geäussert  wurde,  erwies  sich  somit  als 
berechtigt.  Der  Fall  zeichnet  sich  vor  den  übrigen  bisher  berichteten 
durch  die  starke  acute  Zunahme  des  körperlichen  Wachstums  aus,  hat 
mit   den    meisten  Fällen    nur    die    starke    Appetitssteigerung    gemeinsam. 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen,  das  Estöves  (31)  beobachtete, 
war  plötzlich  ein  Anfall  von  Schleudern  des  Kopfes,  der  von  einem 
Aufschrei  begleitet  war,  aufgetreten.  Unter  heftigen  linksseitigen  Kopf- 
schmerzen wiederholten  sich  die  Anfälle.  Später  Lähmung  der  rechten 
Körperhälfte,  Mund  nach  links  verzogen,  Abducensparese  rechts,  beider- 
seits Neuritis  optica,  rechtsseitige  Amaurose,  links  starke  Herabsetzung 
der  Sehschärfe,  spastischer  Gang  rechts,  Herabsetzung  der  Sensibilität 
und  Schmerzempfindung  der  rechten  Seite.  Kein  Klonus,  Reflexe  rechts 
stärker  als  links,  allgemeine  Apathie.  Auf  dem  Os  frontale  9  cm  nach 
oben  von  der  Nasenwurzel,  3  cm  nach  links  von  der  Medianen,  eine 
fluktuierende  Stelle,  der  Knochen  war  an  dieser  Stelle  perforiert.  Auf 
Compression  erfolgte  ein  unvollständiger  epileptischer  Anfall.  Die 
Operation  ergab  eine  Hydatidencyste,  aus  der  250—300  g  klare  Flüssig- 
keit sich  entleerte.  Im  Laufe  der  nächsten  2  Monate  noch  starke  Ent- 
leerung von  Liquor  cerebro-spinalis.  Es  blieben  von  den  Symptomen 
nur  ein  leichter  Strabismus  und  zeitweise  Anfälle  von  unmotiviertem 
Lachen  zurück.  {M,  Cramer,) 

AugfUStini  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  melanotischem  Fibrosarkom 
der  Hypophysis  bei  einem  56jährigen,  an  Verfolgungswahn  leidenden 
Mann.  Es  bestand  graue,  erdfarbene  Hautfarbe,  vollkommenes  Fehlen 
der  Behaarung  im  Gesicht,  den  Achselhöhlen  und  der  Schamgegend, 
kleiner  Penis,  atrophische  Hoden,  offener  Leistenkanal.  Sensibilität 
herabgesetzt.  Paraesthesien  von  Seiten  des  Gehöres,  Geruches  und 
Geschmackes,  beginnende  Sehnervenatrophie. 

In  Pecbkranz's  (12)  Falle  von  Sarcoma  angiomatodes  der 
Hypophyse  war  der  Verlauf  ein  sehr  typischer  und  die  Lokaldiagnose 
des  Tumors  in  Folge  dessen  eine  sichere.  Es  hatten  ausser  heftigsten 
Kopfschmerzattacken,  Anfälle  von  Erbrechen,   Convulsionen,   Benommen- 
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heit  bestanden;  dabei  schon  bei  der  ersten  Beobachtung  linksseitige  Er- 
blindung und  rechtsseitige  temporale  Hemianopsie  mit  beiderseitiger  Neu- 
ritis optica  —  später  doppelseitige  Erblindung,  Sehnervenatrophie  und 
doppelseitige  Oculomotoriuslähmung;  ferner  Exophthalmus,  wie  die 
Sektion  erwies,  durch  Eindringen  des  Tumors  in  die  Orbita.  Auch 
waren  Hände,  Füsse  und  Gesicht  sehr  vergrössert,  aber  nur  in  den 
Weichteilen;  sie  machten  den  Eindruck  eines  Oedemes;  die  Haut  war 
aber  nicht  einzudrücken  (Pachyakria  moUis).  Als  Komplikation  bestand 
nur  Nephritis  mit  Albuminurie,  die  aber  die  Diagnose  nicht  auf  falsche 
Bahn  lenken  konnte. 

In  Stewart's  (93)  erstem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  peritheliales 
Angiosarkom  der  Hypophysis.  Symptome:  Kopfweh,  Erbrechen,  tempo- 
rale Hemianopsie  rechts,  fast  vollkommene  Amaurose  links.  Durchbruch 
der  Geschwulst  durch  die  Nase  mit  profusen  Blutungen.  Keine  Akro- 
megalie. 

Im  zweiten  Falle  hatte  ein  Endotheliom  der  Schädelbasis  die  Hypo- 
physis und  das  Chiasma  in  seinen  Bereich  gezogen.  Zunächst  bestand 
links  Erblindung  und  rechts  temporale  Hemianopsie,  später  doppelseitige 
Amaurose  mit  Sebnervenatrophie.  Langsamer  Verlauf  über  9  Jahre. 
Starke  Zunahme  des  ünterhautfettgewebes;  auch  leicht  oedematöser 
Zustand  der  Hände  und  Füsse  und  Blässe  der  Haut;  also  Andeutungen 
von  Myxoedem  (s.  a.  Pechkranz). 

Lawrence  (47)  berichtet  über  eine  sogenannte  Struma  der  Hypo- 
physis. Symptome:  temporale  Hemianopsie  und  doppelseitige  Seh- 
schwäche, später  auch  der  Extremitäten  und  Sprachstörung. 

In  Casslrer'S  (19)  Fall  von  wahrscheinlichem  Tumor  der  Hypo- 
physis bestand  temporale  Hemianopsie  mit  Abblassen  der  nasalen  Pupillen- 
hälften,  ferner  Amblyopie  im  sehenden  Gesichtsfeld,  links  Ptosis  und 
Intemusparese,  linksseitige  Facialisparese.  Einige  Male  Anfälle  von 
totaler  Ophthalmoplegie  links.  Im  Röntgenbilde  auffällige  Vergrösserüng 
der  Sella  turcica. 

Walton  und  Cheney  (100)  besprechen  den  Fall  eine  Endothelioms 
der  Hypophysis  bei  einem  jungen  Manne.  Der  Fall  war  dadurch  etwas 
abweichend,  dass  zuerst  nur  links  temporale  Hemianopsie  und  später 
linksseitige  homonyme  Hemianopsie  bestand.     Akromegalie  trat  nicht  ein. 

Auch  in  dem  Falle  von  Sarkom  der  Hypophysis,  den  BUPP  und 
Biesman  (17)  mitteilen,  fand  sich  keine  Akromegalie.  Es  bestand,  als 
die  Autoren  die  Kranke  zu  Gesicht  bekamen,  doppelseitige  Erblindung, 
postneuritische  Atrophie  beider  Sehnerven;  leichter  Nystagmus,  steifer 
(rang  mit  deutlich  clonischen  Reflexen  rechts,  geringerem  Clonus  links. 
Apathie  abwechselnd  mit  Zuständen  auffälliger  Heiterkeit.  Anfälle  von 
Coma.  Eine  Lokaldiagnose  des  Tumors  war  also  nicht  bestimmt  zu 
machen. 

Slawyk  (89)  stellt  einen  4jährigen  Knaben  vor,  der  neben  Allgemein- 
erscheinungen des  Tumors,  besonders  Stauungspapille,  einen  allgemeinen 
Riesenwuchs  ohne  eigentliche  Akromegalie  zeigte.  Namentlich  waren 
der  Penis  und  die  Brüste  vergrössert.  He  üb  n  er  demonstrirte  später  von 
diesem  Falle  ein  Röntgenbild  mit  starkem  Schatten,  von  der  Gegend  der 
Sella  turcica  bis  zum  Scheitel  reichend.  Die  Sektion  (Oestreich)  ergab 
dann  einen  Tumor  der  Zirbeldrüse,  nicht  der  Hypophysis;  der  Schatten 
hatte  nicht  dem  Sitze  des  Tumors  entsprochen. 

Spitzeres  (90)  Fall  von  Solitärtuberkel  am  Boden  der  Rautengrube 
zeichnet  sich  namentlich  durch  eine    genaue    histologische    Untersuchung 


590  Hirnirescbwülste. 


O' 


aus.  34jähriger  Mann.  Lungentuberkulose.  Im  Frühjahr  1896  eine 
krampfhafte  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  rechts.  Schwindel 
beim  Drehen  des  Kopfes  nach  links.  September  1896:  Doppeltsehen  im 
Sinne  einer  linken  Abducenslähmung.  Oktober  1896:  Keine  allgemeinen  Hirn- 
drucksymptome.  Habituelle  Senkung  und  massige  Linkswendung  des 
Kopfes.  Aengstliche  Vermeidung  jedweder  Veränderung  dieser  Kopf- 
haltung; bei  Versuchen  dazu  Schwindelanfälle  und  Nausea.  Geringe 
Deviation  beider  Augen  nach  rechts;  Paralyse  des  linken  Abducens,  Parese 
des  rechten  Rectus  internus,  auch  monocular  und  bei  Convergenz.  Links- 
seitige Facialisparese,  besonders  in  dem  oberen  Aste;  Rigor  der  Kaumuskeln ; 
die  übrigen  Hirnnerven,  Stamm  und  Extremitäten  frei.  Tod  im  Coma. 
Halbkugliger,  den  Boden  der  Rautengrube  auf  der  linken  Seite  vorwölbender 
Solitärtuberkel ;  Kuppe  in  der  Nähe  der  vordersten  Striae  acusticae. 
Direkt  vom  Tumor  zerstört  waren  der  ganze  linke  dorsomediale,  dreieckige 
Acusticuskem,  der  ganze  linke  Abducenskern,  die  dorsale  Hälfte  der  Raphe 
und  beide  hinteren  Längsbündel  auf  einer  kurzen  Strecke;  vielleicht 
noch  der  cerebralste  Teil  des  linken  dorsalen  V^aguskernes  und  ein  Stück 
des  linken  Deiters'schen  Kernes.  Stark  lädiert  waren  noch  die  Wurzelfasern 
des  Ifnken  Facialis  und  des  linken  Abducens;  leicht  beiderseits  (indirekt) 
auch  der  Quintus  (Rigor  der  Kaumuskeln).  Von  der  Laesionsstelle  Hessen 
sich  absteigend  degenerierte  Bahnen  bis  ins  Halsmark  im  Vorderstrangs- 
grundbündel,  bis  an  das  Ende  der  Pyramidenkreuznng  im  Burda ch- 
schen  Strange  verfolgen;  aufsteigende  im  hinteren  Längsbündel,  im 
ventralen  und  lateralen  Haubenbündel  bis  in  den  Thalamus  opticus. 

Der  Befund  erklärt  gut  die  in  vivo  beobachteten  Symptome.  Die 
Blicklähmung  nach  der  Seite  der  Laesion  ist  ja  schon  oft  bei  Erkrankungen 
in  der  Gegend  des  Abducenskernes  gefunden  worden.  Spitzer  nimmt 
an,  dass  die  Blickbahn  vom  Grosshirn  kommend  sich  in  der  Gommissura 
posterior  kreuzt  und  erst  ganz  zum  Abducenskeme  gelangt,  von  da  soll 
sie  schleifenförmig  cerebralwärts  umbiegen  und  in  den  gleichseitigen, 
grosszelligen  Lateralkern  des  Oculomotorius  gelangen,  von  dem  die 
Fasern  zum  gekreuzten  Rectus  internus  gelangen.  Dieser  sei  in  den 
meisten  Fällen  in  jeder  Function  betheiligt;  wo,  wie  in  einigen,  die 
Convergenz  erhalten  sei,  müsse  es  sich  um  partielle  Laesionen  handeln; 
ein  eigenes  Gonvergenzcentrum  anzunehmen,  sei  nicht  nöthig.  Ebenso 
erklärt  der  Sectionsbefund  leicht  die  habituelle  Senkung  des  Kopfes  nach 
vorn.  Die  Stellung  des  Kopfes  wird  reguliert  durch  einen  Reflexbogen, 
dem  sensible  Reize  von  Auge,  Bogengängen  und  Haut  durch  die 
primären  Opticuscentren,  den  Deiters 'sehen  Kern  und  die  Hinter- 
strangskerne zufliessen.  Von  allen  diesen  Stellen  gelangen  motorische 
Bahnen  in  das  hintere  Längsbündel  und  mit  diesem,  resp.  den  Vorder- 
strangsgrundbündeln  in  das  Halsmark,  spez.  auch  zu  den  Nackenmuskeln, 
die  den  Kopf  bewegen.  Im  vorliegenden  Falle  war  namentlich  der  ab- 
steigende Teil  dieses  Reflexbogens,  und  zwar  beiderseits,  zerstört,  deshalb 
Senken  des  Kopfes  nach  vorn.  Passive  Bewegungen  des  Kopfes  führen 
aber  bei  der  Zerstörung  dieser  Bahn  zu  falschen  Inner vationsgefühlen. 
und  diese  erzeugten  den  Schwindel.  Daher  wurde  jede  Bewegung  des 
Kopfes  ängstlich  vermieden. 

Mott  und  Baratt  (63)  berichten  über  3  Fälle  von  Tumoren  de^i 
3.  Ventrikels:  Fall  2  und  3  sind  klinisch  nicht  genau  beobachtet;  es 
war  die  Diagnose  Paralyse  j^estellt,  doch  liess  sich  noch  feststellen,  dass 
bei  ihnen  in  der  Hauptsache  durch  längere  Zeit  ein  semicomatöser  Zu- 
stand bestand,  wie  er  der  Paralyse    nicht  zukommt,    und    der   wohl    auf 
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den  starken  Hydroceplialus  internus  zurückzuführen  war.  In  Fall  2  fand 
sich  ein  mykotischer  Tumor,  Streptothrix  oder  Aspergillusfäden;  in  Fall  3 
handelte  es  sich  um  eine  Dermoid  Cyste.  Im  Falle  1  cystische,  wohl  von 
dem  Plexus  choroideus  ausgehende  Geschw^ulst  in  der  Gegend  des 
Infundibulum,  war  die  Diagnose  Tumor  an  der  Basis  in  vivo  gestellt.  Es 
bestanden  Kopfschmerzen,  Stupor  bis  zum  Coma,  dann  wieder  Unruhe. 
Abnahme  der  geistigen  Kräfte.  Unsicherer,  schwankender  Gang,  Augen- 
muskelstörungen, besonders  rechtsseitige  Ptosis.  Allgemeine  Muskelschwäche, 
langsamer  Puls;  Stauungspapille  und  Erbrechen.  Häufiger  Wechsel  in 
der  Heftigkeit  der  Symptome,  bedingt  durch  das  Schwanken  in  der 
Intensität  des  Hydrocephalus  internus,  der  überhaupt  wohl  die  meisten 
Symptome  hervorgerufen  hat. 

Im  Anschluss  berichten  die  Verfasser  noch  über  ein  Myxochon- 
drosarkom,  das  vom  Türkensattel  ausging  und  das  neben  allgemeinen 
Tumorsymptomen  Augenmuskelstörungen  und  Parese  des  Gaumensegels 
bedingte. 

E.  Meyer  (56)  beobachtete  ein  grösseres,  wohl  vom  Plexus  choroideus 
ausgehendes  Sarkom  im  3.  Ventrikel  und  flache,  auf  dem  Ependym  auf- 
lagernde Metastasen  in  der  Gegend  der  Eminentia  teres  des  4.  Ventrikels. 
Er  glaubt,  dass  die  Metastasen  vom  3.  Ventrikel  mit  dem  Liquor  cere- 
brospinalis durch  den  Aquaeductus  Sylvii  hindurch  auf  den  4.  Ven- 
trikel überführt  seien.  Die  Hirnsubstanz  war  nirgends  angegriffen. 
Locale  Symptome  des  Tumors  fehlen  ganz,  möglicherweise  ist  hierher 
eine  doppelseitige  Gliedsschwäche  zu  zählen.  (Ref.)  Auch  die  Allgemein- 
symptome waren  sehr  wechselnd.  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  fehlten 
während  der  Beobachtung  im  Herzberge  ganz.  Neuritis  optica  trat  sehr 
spät  ein.  Vorübergehend  war  das  Stehen  und  Gehen  ganz  unmöglich. 
(Hydrocephalus.)  Psychisch  bestand  grosse  Gedächtnissschwäche,  Un- 
orientirtheit,  Personenverwechslung,  kurz  das  Bild  der  Korsak  off 'sehen 
Psychose,  die  möglicherweise  auch  auf  eine  überstandene  Influenza  zurück- 
zuführen war. 

Goodlife  (34)  fand  bei  einem  alten  rechtsseitigen  hemiplegischen 
Epileptiker  Cysticerken  unter  der  Haut  und  im  Auge.  Er  weist  auf 
die  Seltenheit  dieses  Befundes  in  England  und  Amerika  hin.  (Doch 
3.  N.  28  u.  103). 

Diamond  (28)  fand  eine  grosse  Anzahl  von  Blasen  des  Cysticercus 
cellulosae  in  der  Hirnrinde  einer  Frau,  die  viele  Jahre  an  Epilepsie  ge- 
litten hatte.  Sie  war  aus  Deutschland  in  Amerika  eingewandert;  in 
Amerika  sei  sowohl  die  Taenia  solium  wie  ihre  Finne  sehr  selten;  in 
den  wenigen  vorher  beobachteten  Fällen  habe  es  sich  fast  immer  um 
eingewanderte  Deutsche  gehandelt. 

Dass  das  aber  nicht  immer  so  ist,  zeigen  ausser  Nr.  34  zwei  Fälle 
von  Cysticerken  bei  Negern,  die  Williams  (103)  mittheilt;  in  einem 
Falle  war  auch  das  Gehirn,  und  zwar  die  Occipitallappen  mit  Blasen 
durchsetzt.     Es  hatte  „Mania'^  bestanden. 

BesnilLOW  (75)  theilt  über  folgenden  Fall  von  Echinococcus  cerebri 
mit.  Bei  dem  49jährigen  Kranken  entstand  5  Monat  vor  der  Aufnahme 
Schwindelgefühl,  Schwäche  in  der  linken  Körperhälfte.  Status:  Parese 
der  linken  Gesichtshälfte.  Pupillenreaction  und  Augenbewegungen 
normal.  Abschwächung  der  groben  Kraft  in  der  linken  oberen 
Extremität  und  Ataxie  derselben.  Schwäche  und  geringe  Rigidität  in 
der  linken  unteren  Extremität.  Patellarreflexe  beiderseits  verstärkt,  be- 
sonders   links.       Bauchreflexe    vorhanden.       Cremasterreflex     links    vor- 
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banden,  rechts  fehlt  er  and  Sensibilität  (Schmerz)  ungestört,  Störung  des 
Muskelsinnes,  Geschmack  normal.  Gehör  links  abgeschwächt,  Ausfall 
der  beiden  linken  Hälften  im  Gesichtsfeld.  Ophthalmoskopisch  links  normal. 
Rechts  Hyperaemie  und  undeutliche  Grenzen  der  Papille.  Kopfschmerzen. 
Im  weiteren  Y erlauf  Störung  des  Orientierungsvermögens  und  des  Ge- 
dächtnisses. Intensiver  Kopfschmerz.  Erbrechen  und  Ohnmacht.  Tod. 
Die  Sektion  ergab  Echinococcusblasen  im  Dünndarm,  Nieren  und  im 
Gehirn.  Sulcus  interparietalis  dexter  nach  aussen  gebuchtet,  Gyrus 
parietalis  inferior  abgeflacht.  Im  rechten  Praecuneus  fehlt  die  Him- 
substanz  und  an  deren  Stelle  sieht  man  eine  Cyste  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies.  Daneben  eine  kleine  Cyste.  Die  Cystenhöhle  erstreckte 
sich  nach  hinten  bis  zum  Cuneus,  nach  oben  zur  Hirnrinde  des  Parietel- 
lappens,  nach  unten  fast  bis  zum  Seitenventrikel  und  nach  vorn  bis  zur 
Gegend  des  Gyrus  centralis  posterior.  (Edward  Flatau.) 

Roth  und  Ivanoff  (18)  berichten  über  drei  Falle  von  Himcysticerken, 
2  davon  mit  Section.  In  dem  ersten  der  zur  Autopsie  gekommenen  be- 
standen allgemeine  Krämpfe  und  solche  im  rechten  Arme  und  Gesicht  und 
Zunge  mit  Aphasie.  Tod  im  Status  epilepticus.  Befund  12  Cysticerken 
in  der  Hirnrinde.  Im  zweiten  hatten  nur  allgemeine  epileptische  An- 
fälle bestanden;  es  fand  sich  ein  nussgrosser  Cysticerkus.  Im  dritten 
Falle,  der  klinisch  vorgestellt  wurde,  bestanden  allgemeine  epileptische 
Anfälle;  Jackson'sche  im  rechten  Arme  und  Anfälle  kurz  vorüber- 
gehender Aphasie.  Kopfschmerzen;  Uebelkeit.  Die  Diagnose  konnte 
gemacht  werden,  da  sich  massenhaft  Cysticerken  unter  der  Haut 
fanden. 

Czyhlarz  (23a)  berichtet  über  einen  genau  beobachteten  Fall  von 
Cysticerkus  im  4.  Ventrikel.  Die  Beschwerden  begannen  5  Jahre  vor 
dem  Tode  mit  Schwindel,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Zuckungen  in  den 
linken  Extremitäten.  Nach  einem  Spitalaufenthalt  Besserung  für  2  Jahre, 
abgesehen  von  leichten  Schwindelanfällen.  Dann  wieder  dieselben 
Symptome;  leichte  Doppelbilder,  deutlich  atactischer  Gang.  1  Monat 
vor  dem  Tod  noch  eine  sehr  gute  Periode  ohne  Kopfschmerzen;  Gang 
etwas  schwer.  Dann  plötzlich  wieder  heftige  Kopfschmerzen  —  es  ist 
jetzt  Stauungspapille  zu  konstatieren.  Plötzlicher  lod.  Die  Sektion  ergab 
den  erwähnten  Befund  und  enormen  Hydrocephalus  internus.  Die  Diagnose 
war  zuletzt  auf  Kleinhirntumor  gestellt. 

Der  Verlauf  ist  ei^  typischer.  Vor  allem  charakteristisch  ist  der 
starke  Wechsel  in  den  Symptomen;  ferner  der  lange  Zeit  negative, 
objektive  Befund,  so  dass  der  Patient  als  Neurastheniker  oder 
Hysterischer  angesehen  wurde,  auch  die  Diagnose  Kleinhirntumor  ist 
mehrmals  gestellt  worden,  da  zuletzt  Stauungspapille  eintrat  und  da- 
neben cerebellare  Ataxie  bestand. 

In  Riespels  (77)  Fall  handelte  es  sich  um  einen  frei  im  4.  Ven- 
trikel schwimmenden  Cysticerkus.  Der  Kranke  hatte  mehrere  Monate 
an  hochgradigen  Kopfschmerzen  und  an  Diplopie  in  Folge  Parese  des 
rechten  Rectus  superius  gelitten.  Plötzlicher  Tod.  Ausgeprägter  Hydro- 
cephalus internus. 

Im  Falle  Berendsens  (7)  handelte  es  sich  um  den  jedenfalls  ausser- 
ordentlich seltenen  Befund  zweier,  histologisch  ganz  verschiedener  Hirn- 
tumoren bei  einem  Patienten;  ein  Cholesteatom  an  der  Basis,  in  der 
Bruckenregion,  und  ein  Gliom  in  der  linken  Hemisphäre  mit  Perforation 
in  den  linken  Seitenventrikel. 
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Es  ist  natürlich  sehr  schwer  au  sagen,  welcher  Theil  der  Symptome 
auf  die  einzelnen  Tumoren  fällt,  auf  den  Tumor  der  Basis  kann  man 
wohl  Augenmuskellähmungen,.  Facialislähmungen,  Schlingstörungen  und: 
Störung  der  Athmung  beziehen;  auf  das  Grosshimgliom  die  rechte» 
Hemiparese,  sowie  auf  den  Durchbruch  dieses-  Glioms  in  den  linken 
Seitenventrikel  die  3  Wochen  vor  dem  Tode  einsetzenden  tonischen 
Krämpfe. 

In  Juliusburger's  und  Heyer's  (43)  Falle  fand  sich  eine  diffuse 
Infiltration  der  Pia  und  des  Centralnervensystems  selber  —  besonders 
<der  grauen  Substanz  mit  Rundzellen.  Die  klinischen  Symptome  waren  die 
einer  haUucinatorischen  Psychose.  Trotzdem  Syphilis  anamnestisch  fest- 
gestellt war,  wollen  die  Autoren  doch  den  Fall  nicht  sicher  als  Lu03 
ansehen,  sondern  sprechen  von  einer  infectiösen  Granulationsgeschwulst.: 
Eigentliche  Tumoren  fanden  sich  nirgends. 

In  SehFÖdep's  (85)  Falle  von  diffusser  Sarkomatose  der  Haut  des- 
Gehirns und  Rückenmarks  hatten  die  Allgemeinerscheinungen  des  Hirn- 
tumors bestanden  —  namentlich  Stauungspapille  mit  späterem  Uebergang 
in  volle  Erblindung  —  daneben  sehr  ausgedehnte  Hirnnervensymptome,. 
dazu  kurz  vor  dem  Tode  noch  Parese,  mit  Muskelatrophie  und  electrischen 
Störungen  im  linken  Arme.  Die  Sarkombildung  ging  vom  Scheitel  der-, 
linken  Hemisphäre  aus;  hier  war  sie  am  stärkst^  und  hatte  einen 
angiosarkomatösen  Charakter.  Vielfach  war  die  Pia  durchbrochen  upd 
'die  Geschwulst  in  die  Nervensubstan^  hineingewuchert. 

Willlamson  (104)  berichtet  über  einen  Fall  von  multiplen  secundäreii' 
melanotischen  Sarkomen  des  Gehirns.  Einige  Monate  vorher  war  bei 
dem  Patienten  die  primäre  Geschwulst  unter  der  rechten  Brustwarze 
entfernt  worden.  Der  Pat.  kam  ins  Spital  mit  den  Symptomen  einer 
Meningitis.  Nackenstarre,  Spasmen  der  Glieder,  Aufschreien,  keine 
Stauungspapille.  In  der  Haut  fanden  sich  massenweis  kleine  melanotische 
-Geschwülste.  .  Die  Sektion  ergab  im  Gehirn  —  vor  allem  in  der  Rinde^ 
aber  auch  in  den  grauen  basalen  Ganglien  —  massenweis  kleine  melanotisc&e 
Sarkome  —  die  Sarkomzellen  waren  von  gemischter  Form.  Sie  waren 
sehr  regelmässig  im  Verlaufe  der  Gefässe  angeordnet. 

Kallscher  (44)  demonstrierte  die  anatomischen  Präparate  eines 
Falles  von  Angioma  arteriale  racemosum  (s.  Jahresbericht  1897  S.  285). 
Die  Gefässerweiterungen  betrafen  namentlich  Capillaren,  Venen  und  Sinus. 

Bmänu6ls  (30)  Fall  von  Angioma  arteriale  racemosum  ist  ein 
höchst  interessanter  und  seltener.  Der  Patient  war  bei  seitiem  Tode 
36  Jahre  alt;  schon  in  der  Kindheit  bestanden  einzelne  Symptome  von 
Morbus  Basedowii.  Geräusch  am  Herzen.  Zuletzt  starkes  Herzklopfeii, 
Gedunsenheit  des  Gesichts,  Exophtalmus,  keine  Struma.  Die  Veneü  der 
Temporalgegenden,  der  Lider  und  Skleren  geschwollen.  Sehnerven  blass, 
Arterien  und  Venen  der  Netzhaut  stark  gefüllt  und  geschlängelt.  All- 
mählich Erblindung;  Schwerhörigkeit;  die  Diagnose  war  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  Hirntumor  gestellt.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  enorme 
Verdickungen  und  Schlängelungen  der  pialen  Gefasse;  namentlich  auch 
der  in  den  Sinus  longitudinalis  einmündenden  Venen;  über  dem  rechten 
Schläfenlappen  waren  die  Meningen  zu  einer  1 — 2  Centimeter  breiten 
Schwarte  verdickt,  die  aus  solchen  Gefassen  bestand.  Es  handelte  sich 
ülso  um  ein  Angioma  racemosum,  namentlich  im  Gebiete  der  Arteria' 
•cerebri  posterior.  Die  Diagnose  ist  vielleicht  möglich,  wenn  sich  neben 
Symptomen  des  Hirntumors  ausgedehnte  Venen  am  Schädel  finden; 
Auch  Herzklopfen  ohne  sonstige  Ursache  kann  in  solchen  Fällen  vielleicht. 
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auf  die  Diagnose  der  Natur  de»  Tumors  führen  (?);  sehr  ähnlich  ist  das 
Krankheitsbild  dem  Morbus  Basedowii.  Histologisch  waren  alle  Gefass- 
schichten,  besonders  aber  die  Muscularis  verdickt  und  gewuchert;  auch 
regressive  Metamorphosen  fanden  sich. 

Putnam  und  Rlehardson  (72a)  berichten  kurz  über  einen  grossen,  sub- 
corticalen  Tumor,  der  bei  der  ersten  Operation  nicht  gefunden  wurde. 
Trotzdem  trat  Linderung  der  Beschwerden  ein,  die  etwa  3  Monate  anhielt. 
Bei  einer  neuen  Operation  war  der  Tumor  sofort  sichtbar,  konnte  entfernt 
werden  und  der  rat.  lebte  noch  7  Monate,  ohne  besonders  leiden  zu 
müssen. 

Guthrie  und  Collier  (35a)  berichten  über  folgenden  Fall.  Bei  einem 
Knaben  entwickelten  sich  die  Symptome  eines  KJeinhimtumors.  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Stauungspapille  mit  rasch  zunehmender  Amblyopie 
und  cerebellarer  Ataxie;  daneben  Schwäche  .und  Unsicherheit  beim  Be- 
wegen der  rechten  Hand;  zuletzt  Fehlen  des  Kniescheibenreflexes  links. 
Es  wurde  an  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  vergeblich  operirt,  später 
wurde  mit  einem  Troicar  in  die  rechte  hineingestochen;  es  entleerte  sich 
eine  Flüssigkeit,  die  die  Autoren  für  die  eines  cystischen  Gliomes  hielten. 
Der  Kranke  erholte  sich  von  allen  Beschwerden,  nur  blieb  Blindheit  be- 
stehen. 

Washburne  u.  Laue  (101)  stellen  eine  Patientin  vor,  bei  der  sie 
vor  2  Jahren  einen  von  der  Pia  ausgehenden  Tumor  über  dem  linken 
Armcentrum  extirpiert  haben.  Erfolg:  vollständiges  Ausbleiben  der  früher 
vorhandenen  Krämpfe,  aber  dauernde  Lähmung  des  rechten  Armes. 

Tabenthel  (98)  berichtet  über  den  glücklichen  Erfolg  der  Operation 
einer  Gehimcyste.  2  Jahre  nach  Verletzung  des  linken  Stirnbeines  und 
des  anliegenden  Gehirns  traten  epileptische  Krämpfe  auf,  die  die  gesamte 
Körpermuskulatur  betrafen.  Andauernde  Kopfschmerzen.  2  Jahre  später 
Operation.  Da  seit  der  Verletzung  eine  eiternde  Fistel  bestanden  hatte, 
war  an  Abscess  gedacht.  Die  Operation  führte  aber  in  eine  tiefe  durch 
Zerfall  von  Hirnsubstanz  gebildete  Cyste.  Die  Heilung  erfolgte  lang- 
sam, Kopfschmerzen  und  Krämpfe  kehrten  nicht  wieder. 

Bei  Bayerthals  (10)  Patienten,  den  Heidenhain  operierte,  handelte 
es  sich  um  einen  Tuberkel  im  Beincentrum  der  linken  Seite.  Es  hatten 
zuerst  Jacks on'sche  Krämpfe  im  linken  Bein  bestanden.  Schliesslich 
volle  Lähmung  des  linken  Beines,  Schwäche  des  linken  Armes.  Kopf- 
schmerzen, Stauungspapille.  Schliesslich  auch  psychische  Störungen  — 
Sinnestäuschungen,  Verwirrtheit.  Die  Operation  gelang  vollkommen  und 
heilte  auch  die  Psychose. 

Jacobsohn  (40)  stellt  ein  Kind  vor,  dem  Schüller  eine  Hydro- 
encephalocele  occipitalis  mit  Erfolg  operierte.  Die  geistige  und  körper- 
liche  Entwicklung    des  Kindes    war    nach    der    Operation    eine    normale. 

Die  Kranke  Kallmeyers  (44a)  zeigte  schon  im  Jahre  1890  —  8  Jahre 
vor  ihrem  Tode  —  die  deutlichen  Symptome  eines  Kleinhirntumors; 
Neuritis  optica,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  taumelnden  Gang,  sehr  erhöhte 
Sehnenreflexe.  Später  stellte  sich  Atrophie  der  Sehnerven  ein,  während 
im  aligemeinen  die  Erscheinungen  des  Kleinhirntumors  zurückgingen. 
Schliesslich  Lungentuberkulose.  Tod  an  eitriger  Meningitis.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  scheinbar  narbige  Stelle  im  Nucleus  dentatus 
cerebelli  (welcher  Seite?  Ref.).  Trotzdem  sich  hier  mikroskopisch  nur 
normale  llirnsubstanz  fand,  hält  Verfasser  den  Befund  doch  für  einen  aus- 
geheilten Tuberkel.  (?  Ref.) 
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HawthOFne  (37)  stellt  ein  Mädchen  vor,  das  zwei  Jahre  vorher  an 
heftigen,  monatelang  andauernden  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen, 
Nackenstarre,  Staaungspapille  mit  zunehmender  Amblyopie  und  vorüber- 
gehender rechtseitiger  Uemiplegie  gelitten  hatte.  Die  Symptome  waren  alle 
zurückgegangen  bis  auf  doppelseitige  Erblindung  mit  postneuritischer 
Atrophie  der  Papillen.  H.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  Tumor, 
vielleicht  um  einen  Tuberkel  gehandelt  habe,  der  jetzt  nicht 
weiter  wachse.     An  die  Möglichkeit  eines  Hydrocephalus  denkt  er  nicht. 
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Das  dem  diesjährigen  Referat  zu  Grunde  liegende  Material  unter- 
scheidet sich  in  etwas  von  dem  der  beiden  Vorjahre.  Den  wesentlichen 
Inhalt  des  Capitels  bildeten  bisher  die  P'.iterungsprozesse  im  Gehirn  und 
insbesondere  nach  Ohreiterungen,  während  andere  Arbeiten  spärlich 
waren.  Auch  in  diesem  Jahre  sind  noch  genügend  Ohreiterungen  mit 
ihren  Folgen  beschrieben  worden.  Aber  das  Capitel  scheint  doch  schon 
ein  wenig  erschöpft,  und  die  Aufmerksamkeit  wendet  sich  wieder  etwas 
mehr  den  Hemiplegieen  zu. 

Da  ist  zunächst  eine  von  Davis  eröffnete  grosse  Discussion  in  der 

Cbieagoer   Gesellschaft   für    Innere   Medizin   (21)   zu    erwähnen   über 

Prophylaxis  und  Behandlung  der  Apoplexie.  Wie  das  gewöhn- 
lich bei  derartigen  Gelegenheiten  zu  sein  pflegt,  ging  die  Discussion  nach 
ganz  verschiedenartigen  Richtungen  auseinander.  Wesentlich  Neues 
hat  sie  nicht  gebracht.  Als  Ursache  der  Blutdruckssteigerung  hebt  Davis 
die  Ueberfüllung  der  Blase  insbesondere  bei  Rückenlage  bei  älteren 
Leuten  hervor.  Prophylaxe  kommt  in  erster  Linie  bei  der  Arteriosklerose 
in  Frage:  körperliche  und  geistige  Schonung,  keine  Ueberladung  des 
Magens,  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl.  Ferner  Anwendung  der  Nitrite 
und  Jodide  zur  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  von  denen  die  ersteren 
stärker,  aber  vorübergehend,  die  letzteren  schwächer,  aber  nachhaltiger 
wirken.  Mau  soll  eventuell  Jodnatrium  in  grossen  Dosen  monatelang 
mit  kurzen  Unterbrechungen  geben.  Pardy  empfiehlt  häufige  kleine 
Mahlzeiten  vorwiegend  vegetabilischer  Kost  und  bei  drohender  Apoplexie 
starke  Abführmittel.  Ferner  Beachtung  der  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels, die  sich  ebenfalls  durch  stickstoffarme  Diät  bekämpfen  lasse. 
Streng  zu  vermeiden  seien  Digitalis  und  Opiate.  Auch  starke  Brom- 
dosen vermindern  den  Blutgehalt  des  Kopfes.  Patrick  hebt  hervor,  dass 
man  Apoplexie  nicht  mit  Hämorrhagie  identificiren  dürfe.  Die  grössere 
Zahl  der  Apoplexieen  sei  durch  Gefässverschluss  bedingt.  Die  Hämor- 
rhagie habe  keine  prämonitorischen  Symptome,  wohl  aber  die  Thrombose, 
wie  Schwindel,  leichte  Attaquen  von  Aphasie,  Paresen  oder  Taubheits- 
gefühl. Selten  seien  Embolien.  Bei  der  Thrombose  müsse  man  den  Blutdruck 
erhöhen,  eventuell  Alkohol  geben.  Die  Behandlung  zur  Verhütung  der 
Thrombose  und  der  Hiimorrhagie  sei  gerade  entgegengesetzt.  Goodkind 
empfiehlt  bei  hohem  Blutdruck  Aconit,  Hollister  für  den  Nothfall 
Brechweinstein  in  Dosen,  die  nicht  Erbrechen  bewirken,  als  den  Einfluss  des 
Vagus  vermindernd.  Er  empfiehlt  für  die  „intellectual  men"  körperliche 
Arbeit.    Mayer  hebt  hervor,  dass  man  bei  langsamen  Blutungen  die  ge- 
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naue  Diagnose  zwischen  Apoplexie  und  Thrombose  nicht  stellen  könnie. 
Er  sieht  den  Einfluss  der  körperlichen  Arbeit  nicht  in  der  Ableitung  des 
Blutes  vom  Kopf,  sondern  in  der  besseren  Verbrennung  der  im  Blute 
-enthaltenen  toxischen  Substanzen.  Jedes  Organ  bessere  seine  Ernährung 
durch  geeigneten  Gebrauch,  wenn  es  nicht  vergiftet  würde.  Die  Auto- 
intoxication  sei  die  Hauptursache  der  Hämorrhagie.  Matthews  warnt 
vor  dem  Alkohol  als  Mittel  zur  Blutdrucksteigerung;  derselbe  erhöhe 
zwar  zunächst  den  Blutdruck,  es  folge  aber  dann  eine  Depression.  Beim 
Bier  sei  die  grosse  Wassermenge  die  Ursache  der  Blutdrucksteigerung, 
nicht  der  Alkohol,  und  desshalb  sei  das  Bier  anwendbar.  Wells  hält 
die  Hämorrhagie  für  viel  häufiger,  die  Spezialisten  sähen  sie  bloss  deshalb 
seltener,  weil  sie  viel  häufiger  und  schneller  zum  Tode  fähre,  während 
die  Apoploxie  durch  Thrombose  oder  Embolie  länger  dauere  und  häufig 
zu  voller  Wiederherstellung  führe.  Patrick  hebt  noch  hervor,  dass 
Thrombose  selten  das  erste  Mal  tödte,  Blutung  häufig.  Es  sei  ein  Irr- 
thum,  zu  glauben,  dass  Jemand  zwei  oder  drei  Hämorrhagieen  haben 
müsse. 

Der  von  Blkeles  (9)  beschriebene  Fall  betrifft  eine  Erweichung. 
Kine  40jährige  Patientin  erkrankt  unter  Kopfschmerzen,  bekommt  am 
nächsten  Tage  eine  linksseitige  Hemiplegie  ohne  Bewusstseinsverlust,  wird 
soporös.  9  Tage  später  ist  rechts  an  der  Radialis  der  Puls  kaum  zu 
fühlen,  links  dagegen  ungestört.  14  Tage  nach  der  Erkrankung  Tod. 
Die  Section  ergiebt  einen  grossen  Erweichungsherd  der  oberen  und 
mittleren  Stirnwindung  bei  unversehrter  Centralwindung;  im  vordersten 
Theil  der  inneren  Capsel  und  in  der  Umgebung  des  grossen  Herdes, 
aber  auch  in  den  Frontalwindungen  mehrere  kleine  Herde.  Die  Linsen* 
kernschlinge  zeigt  bei  Marchifärbung  eine  deutliche  Degeneration,  da- 
gegen ist  die  innere  Kapsel  von  Degenerationen  frei  trotz  der  mithin 
durch  Fernwirkung  entstandenen  Hemiplegie. 

Die  nächsten  Arbeiten  betreffen  Blutungen. 

Laxard  (54)  theilt  folgenden  Fall  mit:  31jährige  Drittgebärende 
mit  gatem  Gesundheitszustande  und  normalem  Uian  wird  nach  langer 
Blutung  von  einem  sechsmonatlichen  Foetus  entbunden.  Während  der 
Expression  der  Placenta  tritt  Unbesinnlichkeit  ein  und  stertoröses  Athmen; 
der  Puls  dabei  weich  und  flatternd.  Dann  tiefer  Sopor  und  ein  Krampf- 
anfall, in  der  rechten  Hand  beginnend  und  über  rechten  Arm,  rechte 
Seite,  rechte  Gesichtshälfte  sich  schliesslich  auf  den  ganzen  Körper  aus- 
dehnend. Nach  etwa  sechs  Stunden  ein  zweiter  Anfall.  Coma;  nach 
4  Tagen  Tod.  Die  Section  ergiebt  eine  grössere  Blutung  im  linken 
Corpus  striatum,  eine  kleinere  im  rechten  Nucleiis  caudatus.  Der  Krampf- 
anfall wurde  anfänglich  trotz  Mangels  anderer  Erscheinungen  und  trotz 
<les  halbseitigen  Beginns  für  Eclampsie  gehalten  und  dementsprechend 
behandelt,  während  sich  dann  als  wahrscheinlich  herausstellte,  dass  die 
Krämpfe  die  Folge  der  Hirnblutungen  gewesen  sind,  und  nicht  umge- 
kehrt. Es  fehlte  während  des  Lebens  jeder  Anhaltspunkt  für  die  Diag- 
nose der  Hirnblutung.  Es  war  keine  Arterienerkrankung  vorhanden, 
sehr  niedriger  Blutdruck.  Der  Fall  stellt  eine  Warnung  dar,  nicht  jeden 
Krampfanfall  im  Kindbett  als  Eclampsie  zu  betrachten  und  zu  be- 
handeln. 

Adamson  (1)  beschreibt  folgenden  Fall.  35jähriger  kräftiger  Mann 
erkrankt  mit  Schmerzen  im  Hinterkopf,  häufigem  Erbrechen,  leichter  Be- 
nommenheit und  Unruhe,  gleich  einem  Betrunkenen,  und  klagt  über 
Taubheit  in  der  rechten  Hand.     Acht  Jahre  früher  Bewusstlosigfceit,  der 
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Angabe  nach  in  Folge  von  Hirnblutung  mit  folgender  völliger  Heilung. 
Hatte  reichlich  Alkohol  genossen.  Yor  der  jetzigen  Erkrankung  völlig 
gesund.  Wird  dann  etwas  verwirrt  und  in  den  nächsten  Stunden  nach 
und  nach  stärker  benommen,  sprachlos  und  bekommt  Steifheit  und 
Kraftlosigkeit  des  rechten  Armes  und  Beines  und  Anaesthesie  der  rechten 
Conjunctiva.  Temperatur  38,9,  Puls  54,  Athmung  stertorös.  Pupillen 
verengt,  aber  reagirend.  Am  andern  Tage  Anfalle  von  wie  absichtlich 
aussehenden  athetose-artigen  Bewegungen  des  Arms,  der  Hand  und  der 
Finger  links  und  Zucken  des  linken  Beines.  Der  übrige  Körper  gesund. 
Die  Anfälle  kommen,  wenn  man  den  Kranken  bewegt  oder  fragt.  Am 
dritten  Tage  nehmen  die  Anfälle  ab.  Am  vierten  Tage  sonst  noch  der 
gleiche  Befund;  Patellarreflexe  fehlen.  Die  Anfälle  nehmen  wieder  zu  und 
werden  durch  jede  Störung  des  Kranken  ausgelöst.  Am  5.  Tage  Tempe- 
ratur 41,6,  Tod.  Die  Section  ergab  Blutklumpen  in  beiden  Seiten- 
ventrikeln und  dem  vierten  Ventrikel,  Blut  über  dem  oberen  Wurm  des 
Kleinhirns  und  eine  grosse  Blutung  an  der  Grenze  zwischen  linkem 
Scheitel-  und  Hinterhauptlappen.  Vom  linken  Seiten  Ventrikel  aus  war 
das  Blut  durch  den  Balkenwulst  gebrochen  und  hatte  die  hintere  äussere 
Parthie  vom  Streifenhugel  zerstört.  Aussen  vom  Streifenhügel  fanden 
sich  drei  mit  einander  zusammenhängende  eichelgrosse  Tumoren,  dieselben 
erwiesen  sich  als  venöse  Aneurysmen  mit  sehr  dicken  fibrösen  Wandungen- 

Gradwohl  (34)  berichtet  folgenden  Fall.  46jähriger  Alcoholist  ohne 
sonstige  Praedisposition  oder  Erkrankung  irgend  einer  Art  wird  plötzlich 
ibewusstlos.  Beide  Pupillen  starr.  Völlige  Lähmung.  Sehnenreflexe 
fehlen,  Hautreflexe  erhalten.  Im  Urin  3^/o  Zucker,  Spuren  von  Ei- 
weiss.  Tod  nach  12  Stunden  unter  starker  Temperatursteigerung.  Im 
letzten  entleerten  Urin  kein  Zucker  mehr.  Die  Section  ergab  eine  Aus- 
füllung aller  Ventrikel  mit  Blut  aus  einem  geplatzten  Aliliaraneurysma 
im  rechten  Streifenhügel.  Als  Ursache  der  Zuckerabsonderung  nimmt 
Verfasser  den  Druck  des  Blutes  auf  den  Boden  des  4.  Ventrikels  an. 

Ueber    drei    Fälle    mit     besonderen    Symptomen     von    Seiten    der 

Sensibilität   wurde   im   Philadelphia   CoUesre   of  Physicians    (67)    be« 

richtet.  1.  Vor  neun  Jahren  Apoplexie;  jetzt  rechtsseitige  Hemiplegie 
und  linksseitige  Hemianopsie.  Auf  der  gelähmten  Seite  wird  heiss  nicht 
unterschieden,  kalt  als  Schmerz  gefühlt  und  leichter  Druck  als  sehr 
heftiger  Schmerz.  2.  Beginn  mit  Unfähigkeit,  Flüssiges  zu  schlucken 
und  häufigem  Zungenbiss  beim  Kauen.  Stechender  Schmerz  im  rechten 
Auge.  Schwäche  des  linken  Mundfacialis.  Bei  geschlossenen  Augen 
Unfähigkeit,  Gegenstände  zu  erkennen.  Section  ergiebt  einen  kleinen 
Tumor  am  Boden  des  Seitenventrikels.  3.  SOjähriger  Alcoholist.  Vor 
5  Jahren  Lähmung  der  linken  Körperhälfte,  vor  4  Jahren  der  linken 
Gesichtshälfte.  Jetzt  Taubheit  des  linken  Ohrs;  Schwäche  des  linken 
Arms  und  Beins;  Verstärkung  des  linken  Patellarreflexes,  kein  Fuss- 
klonus.  Unfähigkeit  das  linke  Auge  zu  schliessen.  Hemianopsie  fraglich. 
Links  völliger  Verlust  der  Empfindlichkeit  für  Nadelstiche,  Wärme,  Kälte 
und  Druck,  aber  die  Fähigkeit,  bei  geschlossenen  Augen  Gegenstände  zu 
erkennen,  war  erhalten.  Patient  findet  die  rechte  Hand  mit  der  linken 
nur  so,  dass  er  die  letztere  an  der  Brust  vorbei  und  am  rechten  Arm 
herunterführt.  1892  bestand  6  Wochen  lang  Blindheit  beider  Augen 
mit  erhaltener  Pupillenreaction.  (Fall  3  sieht  mehr  nach  Hysterie 
aus.     Ref.) 

In  dem  Gumprecht'schen  (37)  Falle  trat  bei  einer  32jährigen^ 
sexuell  sehr  erregbaren    und    an   den  Coitus  gewöhnten  Frau  kurze  Zeit 
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nach  einem  Coitus  wiederholtes  Erbrechen,  und  dann  der  Tod  ein.  Die 
Section  ergab  einen  frischen  Bluterguss,  der  den  ganzen  Querschnitt 
der  Bücke  durchsetzt  hatte,  im  Uebrigen  eine  nicht  in  Betracht  kommende 
Tubeneiterung  und  eine  unwesentliche  Arteriosclerose.  Alcoholgenuss 
weder  gewohnheitsmässig  noch  unmittelbar  vor  dem  Coitus.  Als  Ur- 
sache nimmt  G.,  wie  bei  jeder  anderen  Apoplexie,  die  plötzliche  Blut- 
drucksteigerung an  und  fuhrt  aus  der  Literatur  eine  lange  Reihe  plötz- 
licher Todesfälle  durch  Blutung  oder  Embolie  in  Folge  von  Muskel- 
anstrengung oder  durch  anderweitige  Dinge  verursachte  Blutdruck- 
steigerung an. 

Schreiber  (79)  berichtet  ganz  kurz  über  einen  Fall  von  ver- 
mutheter  Meningealblutung  bei  Keuchhusten  bei  einem  2jährigen 
Mädchen  ohne  Section,  mit  völliger  Heilung.  Er  hat  38  Fälle  mit  IQ 
Sectionen  aus  der  Literatur  gesammelt  und  giebt  ein  ausführliches 
Literaturverzeichniss.  Er  bespricht  auf  4  Seiten  die  sämmtlichen  im 
Verlauf  des  Keuchhustens  vorkommenden  cerebralen  Störungen  und  die 
Anschauungen  von  29  Autoren. 

Die  nunmehr  folgenden  Arbeiten  betreffen  traumatisch  ent- 
standene Blutungen. 

Schilling  (76)  bringt  eine  kurze  Abhandlung  über  traumatische 
Hirnblutungen,  als  deren  wichtigstes  Unterscheidungszeichen  er  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  von  meningealen  Blutergüssen  hervorhebt.  Er  er- 
wähnt dabei  eine  Reihe  älterer  Fälle. 

Reinekingf  (71)  berichtet  über  einen  Fall  eines  extraduralen 
Haematoms  bei  einem  Trauma  der  rechten  oberen  vScheitelgegend  ohne 
Knochenverletzung.  Nach  einer  Bewusstlosigkeit  von  einigen  Minuten 
kehrte  das  Bewusstsein  zum  Theil  zurück.  In  den  ersten  Stunden  war 
der  Verletzte  erregt  gleich  einem  Betrunkenen  und  befand  sich  im  vollen 
Gebrauch  seiner  Glieder.  Erst  am  nächsten  Morgen  war  eine  voll- 
ständige linksseitige  motorische  und  sensible  Lähmung  vorhanden.  Die 
Augen  waren  nunmehr  nach  rechts  oben  gerichtet,  konnten  etwas  nach 
links  bewegt,  aber  nicht  in  dieser  Stellung  festgehalten  werden.  Leichtes 
Coma;  zu  anderen  Zeiten  war  der  Verletzte  ruhelos  und  sprach  un-^ 
zusammenhängend.  Er  liess  Urin  und  Stuhl  unter  sich.  Dabei  waren 
die  Pupillen  in  mittlerer  Weite  starr  und  ohne  Differenz.  Puls  und 
Temperatur  waren  etwas  über  der  Norm.  Durch  Operation  wurde  acht 
Tage  nach  dem  Unfall,  während  welcher  Zeit  der  Zustand  sich  nicht  ge- 
ändert hatte,  ein  grosser  extraduraler  Blutklumpen  entfernt.  Allmähliche 
völlige  Wiederherstellung.  R.  hebt  hervor,  dass  das  freie  Intervall  bei 
der  den  Hirndruck  herbeiführenden  Blutung  fehlen  kann,  wenn  die 
Blutung  sehr  heftig  ist.  Je  grösser  das  Intervall  ist,  um  so  wahrschein- 
licher ist  die  Blutung  extradural,  weil  hier  der  Ausdehnung  der  Blutung 
ein  stärkerer  Widerstand  entgegensteht.  Die  gewöhnlich  vorhandene  Er- 
weiterung der  Pupille  auf  der  verletzten  Seite  fehlte  im  vorliegenden 
Falle.  R.  empfiehlt,  in  Fällen,  bei  denen  die  verletzte  Dura  nicht  genäht 
werden  kann,  Goldfolie  zwischen  Dura  und  Knochen  einzulegen,  um  Ver- 
wachsungen zwischen  beiden  und  damit  Epilepsie  zu  vermeiden. 

Die  Discussion  drehte  sich  im  Wesentlichen  um  die  Vorzüge  von 
Meissel  und  Trephine;  beide  fanden  ihre  Vertheidiger.  Als  Curiosität 
sei  erwähnt,  dass  in  einem  Falle,  der  nach  der  Behandlung  mit  dem 
Meissel  tödtlich  verlief,  der  Mörder  freigesprochen  wurde,  weil  der  Arzt 
dadurch,  dass  er  mit  Hammer  und  Meissel  solange  auf  den  Schädel  des 
armen  Mannes    geschlagen    habe,    bis  ein  Loch  entstanden  sei,    den  Tod 
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herbeigeführt  habe.  Ferner  wurde  die  Frage  berührt,  auf  welcher  Seite 
operirt  werden  solle,  wenn  der  Ort  der  äusseren  Verletzung  und  die 
Lähmung  gleichseitig  seien.  R.  empfiehlt,  in  einem  solchen  Falle  zuerst 
entsprechend  den  Symptomen  zu  operiren,  also  bei  linksseitiger  Lähmung 
rechts,  auch  wenn  die  Kopfverletzung  links  sei,  und  erst  wenn  hier  nichä 
gefunden  sei,  die  andere  Schädelhälfte  anzugreifen. 

Ferner  werden  in  der  Diskussion  folgende  bemerkenswerthe  Fälle 
raitgetheilt:  Ein  Mann  wird  bewusstlos  gefunden  mit  einer  leichten 
Contusion  des  Kopfes.  Im  Urin  ist  Zucker;  also  Coma  diabeticum.  Die 
Section  ergiebt  eine  Ruptur  der  Meningea  media.  Ein  anderer  Mann 
verlässt  das  Hospital  ohne  sonstige  Störung  vier  Tage  nachdem  er  einen 
ausgedehnten  Comminutivbruch  des  Schädels  erlitten  und  aus  der 
motorischen  Region  eine  halbe  Theetasse  Gehirn  ausgeflossen  war,  und 
geht  vier  englische  Meilen  zu  Fuss,  ohne  Schaden  zu  erleiden. 

Der  von  Schloffer  (77)  mitgeteilte  Fall  ist  von  erheblichem  Inter- 
esse. Einem  6jährigen  Knaben  fällt  eine  Egge  auf  den  Kopf.  Er 
wird  hervorgezogen  und  bleibt  noch  kurze  Zeit  ohne  Unterstützung  auf 
den  Beinen  stehen.  Dann  Blutung  aus  Mund  und  Nase  und  völlige  Be- 
wusstlosigkeit.  Nach  12  Tagen  Aufnahme  in  die  Klinik.  Noch  völlige 
Bewusstlosigkeit.  Lähmung  des  rechten  Arms,  Parese  des  rechten  Beins 
und  Facialis.  Patellarreflexe  fehlen.  Beide  Pupillen  erweitert  und  starr, 
linke  ad  maximum.  Linksseitige  Ptosis.  Puls  80,  später  noch  weniger. 
Knochen hruch  am  linken  Oberaugenhöhlenrand  nachweisbar.  Sensibilität 
schien  intact.  In  den  nächsten  Taigen  kehren  die  Patellarreflexe  wieder; 
sonst  keine  Aenderung.  Diagnose:  Linksseitiges  Haematom  der  Dura. 
17  Tage  nach  der  Verletzung  Trepanation  erst  links,  dann  rechts,  aber 
normale  Verhältnisse  der  Uirnoberfläche.  Trotzdem  gleich  nach  der 
Operation  Steigerung  des  vorher  verlangsamt  gewesenen  Pulses  bis  auf 
130.  Am  folgenden  Tage  Sensorium  freier,  rechtes  Bein  besser  bewegt. 
8  Tage  später  liein-  und  Facialisparese  fast  verschwunden,  Armlähmung 
besteht  fort.  Wenige  Tage  darauf  Sensorium  frei.  Es  zeigte  sich  nun- 
mehr völlige  Blindheit  (ofi'enbar  durch  Zerreissung  beider  Optici)  und 
motorische  Aphasie.  Ein  halbes  Jahr  nach  der  Verletzung  war  noch 
starke  Parese  des  rechten  Arms,  kaum  merkliche  Facialisparese,  links 
vollkommene   Blindheit,  rechts  Lichtschein. 

Trotz  der  ausgesprochenen  Symptome  der  Meningealblutung  muss 
■es  sich  also  um  einen  der  sehr  seltenen  Fälle  traumatischer  tiefsitzender 
Hirnblutung  gehandelt  haben. 

Die  Arbeiten  von  Pluyette  (69)  und  Boinet  (10)  sind  identisch;  in 
einer  der  beiden  Zeitschriften  muss  der  Name  verdruckt  sein.  Von  den 
mitgetheilten  Fällen  ist  der  erste  eine  subdurale  Haemorrhagie  in  Folge 
Zerreissung  der  Meningea  media  durch  einen  Knochensplitter  der  Vitrea, 
der  dritte  eine  typische  Pachymeningitis  haemorrhagica  der  linken  Seite, 
der  vierte  eine  starke  fortschreitende  Blutung  in  die  Kückenmarkshäute, 
die  zu  völliger  Lähmung  der  Extremitäten  und  zum  Tode  durch  Bulbus- 
lähmung  führte,  und  deren  Quelle  und  Ursache  nicht  gefunden  werden 
konnte.  Von  grösserem  Interesse  ist  nur  der  zweite  Fall:  Ein  81  jähriger 
gesunder  Mann  fällt  aus  5  m  Höhe  herab  und  wird  bewusstlos.  Es 
findet  sich  nach  Berichten  eine  Contusion  5  cm  über  dem  rechten  Ohr 
und  Ausfluss  wässriger,  weisslicher  Flüssigkeit  aus  demselben.  Sofort 
ist  die  ganze  linke  Körperhälfte  gelähmt  und  stark  contracturiert.  Nach 
24  Stunden  kehrt  das  Bewusstsein  wieder,  die  Contractur  bleibt.  Der 
Oberarm  ist  an  den  Körper  gedrückt,  der  Unterarm  gebeugt.     Die  Hand 
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proniert  und  zur  Faast  geschlossen;  das  Bein  ist  nach  aussen  rotiert 
und  gebeugt,  die  Zehen  überstreckt.  Beim  Versuche,  die  contrahierten 
Glieder  zu  beugen,  starkes  Zittern  derselben.  Die  Contracturen  ver- 
schwanden in  Chloroformnarkose  dauernd.  Bei  der  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus zwei  Jahre  nach  dem  Unfall  starke  Ungeschicklichkeit  der  links- 
seitigen Glieder,  Verminderung  nur  der  Beruhrungsempfindlichkeit, 
Steigerung  der  Reflexe,  Anaesthesie  in  Manchettenform  am  linken  Arm, 
Haut  des  linken  Arms  kälter  als  die  des  rechten.  Leichte  Beugestellung 
des  linken  Unterschenkels  und  Streckstellung  des  linken  Fusses.  Patellar- 
reflexe  gesteigert.  Fussklonus.  4  Monate  nach  der  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  keine  Besserung.  P.  schwankt  in  der  Diagnose  zwischen 
der  Annahme  einer  traumatischen  Hysterie  und  der  einer  meningo- 
corticalen  Läsion. 

Chlpault  (22)  theilt  einen  Fall  von  Revolverschuss  in  den  Mund 
mit.  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  zeigte  eine  Kugel  über  dem 
Balken  zwischen  beiden  Hemisphären.  Zwei  Monate  später  leichte  links- 
seitige Hemiplegie  und  Jacks onsche  Epilepsie  vom  linken  Arm  aus- 
gehend. Operative  Entfernung  der  Kugel.  Danach  ausgesprochene 
linksseitige  Hemiplegie,  die  sich  besserte,  aber  ^\  Jahr  später  total  und 
fast  complet  wurde  mit  trophischem  Oedem  der  linken  Hand,  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  und  Muskelspannung.  Ferner  Status  epilepticus;  in 
drei  Tagen  über  250  Anfalle.  Darauf  nochmalige  Operation.  Ch.  löste 
die  oedematösen  Adhäsionen  zwischen  beiden  Hemisphären  und  nähte  die 
Dura  an  das  Periost  der  OeflFnung  im  Knochen.  Heilung.  Es  blieben 
nur  die  Muskelspannungen,  der  Klonus  und  Atrophie. 

V.  Voss  (90)  fügt  zu  sieben  der  Literatur  entnommenen  Fällen  zwei 
neue  von  autochthoner  Sinusthrombose  hinzu.  In  dem  einen  Fall 
einer  3ojährigen  Frau  bestanden  seit  3  Jahren  Kopfschmerzen,  ab  und 
zu  Erbrechen.  Jetzt  aktive  und  passive  Beweglichkeit  des  Kopfes  sehr 
beschränkt;  bei  Bewegungsversuchen  heftiger  Schmerz.  Druckerapfindlich- 
keit  des  5.  Hals-  bis  3.  Brustwirbels,  Hyperaesthesie  der  linken  oberen 
Extremität,  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Dazu  starke  Amblyopie,  die 
in  sechs  Wochen  sich  zu  völliger  Blindheit  steigert,  später  auch  Stauungs- 
papille, femer  starke  Schwerhörigkeit.  Körpertemperatur  bis  auf 
praeagonale  Steigerung  normal.  Diagnose:  Tumor  cerebri;  Section:  kein 
Tumor,  sondern  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  und  beider  Transversi. 
Im  zweiten  Fall  kommt  es  kurze  Zeit  nach  der  Heilung  einer  acuten 
Nephritis  zu  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  nach  o  Tagen  Conia.  Stete 
Unruhe  und  Zuckungen,  normale  Temperatur.  In  acht  Tagen  Tod.  Keine 
Meningealblutung,  wie  angenommen,  sondern  Thrombose  des  Sinus  longi- 
tudinalis und  Transversus  dexter. 

V.  Y.  hebt  hervor,  dass  die  Diagnose  in  den  angeführten  9  Fällen 
nur  einmal  gestellt  sei  und  zwar  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  bei 
einer  Ohroperation.  Hier  führte  die  Eröffnung  des  Sinus  Heilung  herbei. 
Alle  anderen  Fälle  starben.  Die  Difi'erentialdiagnose  gegen  Meningitis 
ist  meist  kaum  zu  stellen;  es  fehlen  meist  die  Genickstarre,  Puls-  nnd 
Temperaturabnormitäten,  allgemeine  Hyperaesthesien ;  dagegen  fehlen  der 
Meningitis  in  der  Regel  locale  Stauungserscheinungen  (Füllung  der 
Gesichtsvenen,  Nasenbluten)  und  localisirte  Sensibilitätsstörungen.  Lange 
bestehende  Kachexieen,  Chlorose  und  Anaemie  sprechen  für  Thrombose. 
Tuberculose  für  Basilarmeningitis.  Auch  gegen  Tumor,  Encephalitis  und 
Abscess  kann  die  Abgrenzung  sehr  schwer  sein.  Das  zu  erstrebende  Ziel 
der  Therapie  ist  die  chirurgische  Hilfe. 
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Haushalter  (40).  Ein  Kind  von  10  Monaten  leidet  seit  dem  vierten 
Lebensmonat  an  Anfällen  von  convulsivischer  Athmung  mit  Schreien, 
Zuckungen  der  Augen,  Cyanose.  Zur  Zeit  Verschlimmerung.  Dauer 
der  AniFälle  2 — 3  Stunden  mehrmals  am  Tage.  Die  Seetion  ergiebt  nichts 
als  eine  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  und  kleine  zerstreute  Thromben 
in  den  Venen  der  Pia. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  Hirn- 
abscessen  und  zwar  nach  Influenza,  nach  Traumen,  als  Metastasen,  von 
Ohr-  und  Nasen eiterungen  aus.  Einige  sind  hinsichtlich  der  Entstehungs- 
geschichte  unklar. 

Etienne  und  Spillmann  (31):  40jähriger  Mann  bekommt  10  Tage, 
nachdem  er  an  Influenza  erkrankt  ist,  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  ver- 
fällt am  anderen  Morgen  in  Coma,  bekommt  Trismus,  Contracturen, 
Erweiterung  der  rechten  Pupille,  Temperatur  38®,  Puls  80.  Tod  am 
zweiten  Tage.  Die  Seetion  ergiebt  einen  Abscess  im  linken  Sehhügel 
und  Eiter  in  den  Ventrikeln  und  Meningen  mit  Reine  ultur  von 
Streptokokken. 

HirtZ  (42):  21  jähriger  Mensch  erhält  Stockschläge  auf  den  Kopf 
und  verliert  das  Bewusstsein.  Am  andern  Tage  noch  sehr  benommen, 
nach  10  Tagen  gesund.  Drei  Wochen  später  Anfall  von  rechtsseitiger 
Jackson'scher  Epilepsie,  8  Tage  später  Lähmung  des  rechten  Armes. 
Vier  Tage  darauf  Trepanation;  Incision  entleert  einen  nussgrossen  sub- 
corticalen  Abscess.  Völlige  Heilung.  Die  bacterielle  Untersuchung 
ergiebt  lediglich  sehr  schlanke  Stäbchen,  die  weder  als  Culturen  wachsen, 
noch  bei  Einimpfung  ein  Resultat  ergeben. 

Derveau  (26).  Ein  Bauer  erhält  einen  Schlag  mit  einem  Stuhlbein 
gegen  die  Stirn.  Kurzer  Schwindelanfall,  am  andern  Tage  dreimal  Er- 
brechen. Nach  drei  Tagen  öflFnet  sich  ein  Abscess  an  der  Stimhaut. 
Nach  6  Wochen  findet  sich  eine  Fistel  im  Stirnbein.  Trepanation  und 
Entleerung  von  etwa  100  g  Eiter.  Hirnvorfall.  Tod  an  Meningitis.  Der 
Abscess  hatte  sonst  keine  Symptome  gemacht. 

Drozdowski  und  Zucker  (28)  berichten  über  einen  Fall  von  Fremd- 
körper mit  Abscessbildung  im  Gehirn.  Der  betreffende  Mann  erlitt 
während  einer  Schlägerei  eine  schwere  Verwundung  in  der  rechten  Stirn- 
gegend. Am  zweiten  Tage  Kopfschmerzen,  welche  allmählich  sehr  intensiv 
wurden.  Die  W  unde  heilte  fast  völlig,  so  dass  nach  3  Monaten  nur  eine 
kleine  OeflFnung  an  Stelle  der  Verletzung  zu  sehen  war,  aus  welcher  von 
Zeit  zu  Zeit  etwas  Eiter  abfloss.  Status  (3  Monate  nach  dem  Trauma): 
intensiver  Kopfschmerz  rechts  vorn  und  hinten,  Puls  70.  Mit  der  Sonde, 
welche  man  in  die  OeflFnung  einführte,  überzeugte  man  sich,  dass  der 
Stirnknochen  perforirt  war.  Trepanation,  wobei  man  nur  bis  zur  Dura 
kam,  und  da  diese  letztere  nichts  pathologisches  zeigte,  so  wurde  die- 
selbe nicht  geöffnet.  Nach  einigen  Tagen  Tod.  Die  Sektion  ergab  einen 
sehr  grossen  Abscess  in  der  rechten  Hemisphäre,  deren  mittlerer  Theil 
in  eine  Cyste  umgewandelt  war.  Nach  Entleerung  der  Cyste  fand  man 
in  ihrer  äusseren  Wand  eine  abgebrochene  Messerspitze.  Die  Seiten- 
ventrikel und  der  Ventriculus  IV  sind  erweitert  und  enthalten  ziemlich 
grosse  Mengen  seröser  Flüssigkeit.  {Ekiward  Flatau.) 

Die  Fälle  von  Doyle  (27)  und  Riesman  (73)  zeichnen  sich  dadurch 
aus,    dass  keine  Ursache  für  den  Abscess  gefunden  wurde.     Bei  D.   ver- 
anlasste eine  Schwellung    über    der    grossen  Fontanelle    eines    3  jährigen 
Kindes,    das  lediglich  mit  Darmerscheinungen  erkrankte,    die  Operation. 
•Der    Abscess    wurde    nicht    gefunden,    brach    aber    nachträglich    in    die 
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Operationswunde  durch.  Bei  R.  traten  noch  kurz  vor  dem  Tode  der 
51jährigen  Frau  Hirnerscheinungen  auf;  vorher  nur  beständig  Kopf- 
schmerzen. Ebensowenig  wurde  in  dem  Falle  von  EdgfewOFth  (30)  eine 
Ursache  für  die  Entwicklung  des  im  linken  Linsenkei*n  bei  der  Section 
aufgefundenen  Abscesses  entdeckt.  Derselbe  verrieth  sich  im  Leben 
durch  eintretende  motorische  Aphasie  mit  Lähmung  des  rechten  Armes, 
10  Tage  darauf  auch  des  rechten  Beines;  Tod  unter  den  Erscheinungen 
von  Druck  auf  die  linke  Grosshirnhemisphäre.  Der  alte  Abscess  war  in 
die  innere  Kapsel  hineingegangen. 

Szullslawski  (85)  berichtet  über  einen  Gehirnabscess,  den  er  für 
metastatisch  hält.  Die  Fortpflanzung  der  Eiterung  von  der  Orbital- 
phlegmone aus,  die  ihrerseits  gewöhnlich  einem  Fremdkörper  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  zum  Gehirn  kann  direkt  durch  die  Fissura  orbitalis 
superior,  oder  durch  entzündliche  Thrombose  einer  Vena  ophthalmica, 
oder  wenn  das  Periost  betheiligt  ist,  durch  die  Gefässe  des  Knochens  hin- 
durch oder  endlich  vermittelst  einer  Knochencaries  geschehen.  Im  mit- 
getheilten  Fall  schliesst  sich  an  einen  Schaufelhieb  gegen  das  linke  Auge 
eine  Orbitalphlegmone  an.  Nach  Entfernung  eines  Holzsplitters  geht  die 
Verletzung  in  Heilung  über.  Etwa  drei  Wochen  nach  der  Verletzung 
Kopfschmerzen  und  etwas  Fieber,  nach  drei  Tagen  zweimal  Erbrechen, 
nach  weiteren  vier  Tagen  Kopfschwindel.  Auffällige  Körperschwäche, 
aber  sonst  kein  Befund.  Nach  vier  Tagen  Tod.  Die  Section  der  nach 
12  Tagen  exhumirten  Leiche  ergiebt  einen  faustgrossen  Abscess  im  linken 
Stirnlappen.  Knochen,  Periost,  Meningen,  Piagefässe  und  Sinus  sind 
intact.  Ref.  hält  trotzdem  die  metastatische  Entstehung  für  recht  zweifel- 
haft. Abgesehen  davon,  dass  die  Section  spät  nach  dem  Tode  gemacht 
wurde,  findet  man  doch  auch  sonst  bei  zweifellos  fortgeleiteten  Him- 
abscessen  mitunter  den  Weg  nicht. 

Dagegen  handelt  es  sich  bei  Durlacher  (29)  um  einen  metastatischen 
Abscess  als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Sepsis,  von  einer  eitrigen 
Para-  und  Perimetritis  ausgehend.  Der  im  rechten  Lobulus  praecen- 
tralis  (?)  gelegene  Herd  hatte  taubes  Gefühl  im  linken  Arm  und  wieder- 
holte tonische  und  klonische  Krämpfe  des  linken  Armes  und  später  des 
linken  Beines,  später  linksseitige  Hemiplegie  gemacht.  Operation  war 
verweigert  worden. 

Lereboullet  (56)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die  Diagnose 
lange  zwischen  Uraemie  und  Meningitis  tuberculosa  schwankte,  bis  die 
Section  einen  Schläfelappenabscess  aufdeckte  und  nachträglich  in  Er- 
fahrung gebracht  wurde,  dass  die  Kranke  einige  Zeit  vorher  an  einer 
Exacerbation  eines  alten  Mittelohrkatarrhs  gelitten  hatte.  Die  32  jährige 
Frau  erkrankt  kurz  nach  dem  6.  Wochenbett  an  heftigen  Kopfschmerzen. 
Vorübergehende  Benommenheit,  Fieber  und  etwas  Albuminurie.  Dann 
etwas  verworrener  Geisteszustand.  Ein  einziges  Mal  einige  sich  kurz 
hintereinander  wiederholende  Krainpfanfälle.  Später  mittleres  Fieber  bei 
langsamem  Puls,  Nackenstarre.  Remission  von  8  Tagen.  Schliesslich 
Halbbeugecontractur  der  Beine,  Pupillen differenz  und  rechtsseitige  Ab- 
ducenslähmung ;  Tod.  Der  Schläfelappenabscess  hatte  eine  eitrige  Menin- 
gitis der  Basis  nach  sich  gezogen,  welche  nur  an  der  linken  Fissura 
Sylvii  die  Convexität  erreichte.  Bacteriologisch  fanden  sich  im  Eiter 
ausschliesslich  und  in  grosser  Menge  Pneumokokken. 

Ebenso  unklar  in  der  Entstehung  und  räthselhaft  in  den  Symptomen 
ist  der  Fall  von  Klippel  (46 — 48).  Die  Section  ergab  bei  dem  18jährigen 
Kranken  einen  grossen  Abscess   im  Centrum  der  linken  Hemisphäre  mit 
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negativem  bacteriologischem  Ergebniss  (wahrscheinlich  steril  gewordene 
Pneumokokken),  ohne  jede  Betheiligung  der  Meningen.  Die  Symptome 
waren  ausgesprochen  die  einer  acuten  Meningitis.  Anfänglich  leichte 
Fieberanfälle.  F'ünf  Wochen  später  heftiger,  fast  continuirlicher  Kopf- 
schmerz, mehrmals  Erbrechen,  Fieber  ansteigend  auf  40,6,  dann  wieder 
abnehmend  bis  zum  Tode.  Nächtliche  ruhige  Delirien,  cris  hydro-ence- 
phaliques,  Nackenstarre.  In  den  letzten  Tagen  Parese  und  Rigidität  des 
rechten  Beins,  Anaesthesie  daselbst.  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und 
Fussklonus.  Tod  im  Coma.  Das  einzige  auf  den  Abscess  deutende 
Zeichen  war  eine  relative  Verlangsamung  des  Pulses. 

Einen  eigenartigen  Fall  von  otitischem  Schläfelappenabscess  theilt 
Preysingf  (70)  mit.  25  jährige  Frau  mit  altem  rechtsseitigen  Ohrleiden, 
in  den  letzten  Jahren  kein  Ausfluss,  erkrankt  mit  Schmerzen,  die  vom 
rechten  Ohr  an  sich  über  den  ganzen  Kopf  erstrecken.  Im  Beginn 
einmal  Erbrechen.  Kein  Fieber.  Nach  drei  Wochen  Eisenbahnfahrt 
nach  der  Klinik;  unterwegs  noch  bei  Besinnung.  Wird  comatös  ein> 
geliefert.  Linksseitige  Hemiparese,  am  stärksten  des  Arms,  dagegen 
rechte  Pupille  extrem  weit  und  starr  und  rechtes  Auge  etwas  nach 
aussen  abgelenkt.  Am  Tage  darauf  Tod.  Section:  Grosser  rechtsseitiger 
Schläfelappenabscess  mit  einem  Recessus  gegen  eine  missfarbige  Stelle  der 
Dura  über  dem  Tegmen  antri;  in  letzterem  ein  Defect.  Im  rechten 
Hirnschenkel  dicht  an  der  Brücke  ein  streifenförmiger  frischer  hämorr- 
hagischer Process;  derselbe  ist  wohl  Folge  der  Erschütterung  beim 
Transport.  Meningitis  serosa.  Bacteriologisch  fand  sich  Diplococcus 
lanceolatus.     Stauungspapille  fehlte. 

Um  den  Abscess  besser  in  sich  zu  erhalten,  wurde  die  abgesägte 
Schädeldecke  nicht  abgehoben,  sondern  es  wurden,  entsprechend  dem 
Sägeschnitt,  Meningen  und  Gehirn  mit  einem  Gehimmesser  getrennt; 
der  Gehirnabschnitt  kann  dann  in  der  Schädeldecke  liegen  bleibend 
gehärtet  werden. 

Hammerschlag^  (SS)*  Nach  langjähriger  linksseitiger  Ohreiterung 
tritt  Sprachstörung  auf.  14  Tage  später  heftige  linksseitige  Ohren-  und 
Kopfschmerzen.  Die  Sprachstörung  war  rein  amnestisch.  Gezeigte  und 
getastete  Gegenstände  konnten  nicht  benannt  werden,  doch  wurde 
dem  richtigen  Namen  zugestimmt.  Beim  spontanen  Sprechen  fehlten 
die  Gegenstandsbezeichnungen.  Lesen  anscheinend  mit  Verständniss, 
unter  Verwechselung  einzelner  Buchstaben.  Beini  Schreiben  nacL 
Copie  und  Dictat  werden  Fehler  gemacht.  Rechtes  Ohr  hört  normal. 
Sonst  kein  krankhafter  Befund.  Tod  an  frischer  Meningitis.  Der  Abscess 
sass  am  hinteren  Ende  der  2.  und  3.  Schlaf ewin düng;  fast  das  ganze  Mark 
des  linken  Schläfelappens  war  erweicht. 

Saengfer  (80)  demonstrirte  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches  vor 
zwei  Jahren  im  Anschluss  an  ein  linksseitiges  chronisches  Ohrenleiden 
unter  hohem  Fieber  mit  Schüttelf  rosten  und  heftigen  Kopfschmerzen 
erkrankt  war.  Hochgradige  Benommenheit.  Puls  54.  Keine  Lähmungen. 
Patellarreflex  schien  rechts  lebhafter  zu  sein.  Keine  Aphasie.  Am 
nächsten  Tage  Operation.  Im  Warzen fortsatz  nichts.  Totales  Coma. 
Am  folgenden  Tage  Trepanation  über  dem  Schläfelappen.  Enormer 
Hirndruck;  keine  Hirnpulsation.  Aber  weder  epiduraler,  wie  vermuthet, 
noch  cerebraler  Abscess  wird  gefunden.  Mehrere  Tage  nach  der  Operation 
fallt  das  Fieber  ab.     Vollkommene  Genesung,  die  bis  jetzt  angehalten  hat. 

Broca  (14,  15)  beschreibt  einen  Fall  von  Schläfelappenabscess 
nach  einer  acuten  Alittelohrentzündung.     Etwa  14  Tage  nach  dem  Beginn 
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der  Erkrankung  Schwindel  und  Kopfschmerz,  vier  Tage  später  Coma  und 
Fieber.  Die  Operation  ergiebt  einen  kleinen  Abscess  im  Warzenfortsatz 
in  der  Höhe  des  Sinus.  Besserung.  Seitdem  kein  Fieber  mehr.  Acht 
Tage  später  unsicherer  Gang,  verlangsamter,  etwas  unregelraäsiger  Puls, 
leichte  Zuckungen  der  Finger  der  linken  Hand,  bis  zum  Zittern  des 
ganzen  Arms  sich  steigernd.  In  den  nächsten  Tagen  Schwierigkeiten 
im  Sprechen  und  in  der  Coordination  der  Gedanken.  Ausgedehnte  Frei- 
legung der  Dura  von  der  ersten  Operations  wunde  aus  ergiebt  keine 
Anzeichen  eines  Abscesses  im  Schläfelappen.  Operation  wird  unter- 
brochen. Am  zweiten  Tage  darauf  Coma.  Die  Pulsaction  des  Gehirn» 
erscheint  etwas  geringer.  Eine  Incision  in  den  Schläfelappen 
entleert  einen  Abscess.  Sofortige  Besserung  und  völlige  Heilung.  Zu 
bemerken  ist,  dass  der  Abscess  sich  an  eine  acute  Otitis  anschloss,  dass 
die  Paukenhöhle  nicht  eröffnet  wurde,  und  dass  der  Abscess  sich  sehr 
insidiös  entwickelte  und  nur  geringe  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gab. 

Bauer  (7)  theilt  2  Fälle  von  Hirnabscess  nach  eitriger  Otitis  mit^ 
in  deren  1.,  ein  10  Jahre  altes  Mädchen  betreffend,  Sinusthrombose  und 
ein  Abscess  im  Kleinhirn  sich  entwickelte.  Der  Thrombus  wurde  operativ 
entfernt,  wonach  sich  beim  Verbandwechsel  stets  Eiter  im  Sinus  fand^ 
dessen  Quelle  man  indessen  nicht  nachweisen  konnte.  Die  Section  ergab 
einen  Abscess  im  Kleinhirn,  der  durch  eine  feine  Oeffnung  mit  dem 
Sinus  in  Verbindung  stand. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  41  Jahre  alten  Mann,  der  früher  nicht  an 
Otitis  gelitten  haben  sollte  und  3  Wochen  nach  einer  anscheinend  ge- 
besserten Otitis  wieder  an  Schmerz  im  linken  Ohr  und  in  der  linken 
Kopfhälfte  erkrankte,  zugleich  aber  auch  an  Erscheinungen  von  amnestischer 
Aphasie.  Durch  Aufmeisselung  des  Processus  mastoideus  wurde  vorüber- 
gehende Besserung  erzielt,  nach  4  Wochen  hatte  sich  aber  wieder  am- 
nestische Aphasie,  Paraphasie,  W^ortblindheit,  literale  Ataxie  und  Alexie 
eingestellt.  Durch  eine  neue  Operation  wurde  der  linke  Temporallappen  blos- 
gelegt  und  ein  in  demselben  befindlicher  Abscess  entleert.  Die  Krankheits- 
erscheinungen verschwanden  danach  ziemlich  vollständig,  aber  nach  drei 
Monaten  erkrankte  Patient  ganz  rasch  unter  den  Erscheinungen  einer  Menin- 
gitis, diejedenfalls  von  Eiterretentionin  dem  ursprunglichen  Abscesse  berührte. 
Durch  eine  neue  Operation  wurde  etwas  Eiter  entleert,  aber  der  Patient 
starb  am  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Section  fand  man  ausser 
der  besonders  die  linke  Seite  betreffenden  Meningitis  eine  hühnereigrosse 
Höhle,  die  die  untern  und  vordem  Dreiviertel  des  linken  Temporallappen.^ 
einnahm.  Soweit  man  durch  makroskopische  Untersuchung  feststellen 
konnte,  umfasste  die  Zerstörung  die  Sprachcentren  nicht,  reichte  aber 
bis  unmittelbar  an  sie  heran.  {Walter  Berger.) 

Gibson  (33)  beschreibt  folgenden  seltenen  Fall:  Ein  32 jähriger 
Mann  bekommt  an  einem  linken  Augenwinkel  einen  Eiterherd.  Es 
schliesst  sich  daran  eine  Fistel.  Nach  einem  Jahr  wird  die  linke  Stirn- 
höhle ohne  dauernden  Erfolg  angebohrt.  Vs  J^hr  darauf  weite  Eröffnung 
derselben.  Es  zeigt  sich  eine  Communication  mit  der  rechten  Stirnhöhle 
und  auch  in  dieser  Eiter.  Tod  an  eitriger  Meningitis.  Die  Section 
weist  eine  kreisförmige,  einen  Zoll  im  Durchmesser  besitzende  Verbindung 
zwischen  Schädelhöhle  und  rechter  Stirnhöhle  auf  mit  nicht  scharfen  und 
wohlbegrenzten  Rändern  ohne  Zeichen  von  Caries.  G.  nimmt  an,  dass  diese 
Oeffnung  nicht  durch  die  Eiterung  bedingt,  sondern  eine  vorgebildete 
Knochenlücke  gewesen  sei,  wie  sie  zwischen  Stirnhöhle  und  Augenhöhle 
öfter  vorkommen. 
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Tonkin  (86)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Eiterung  in  der  Schädel- 
kapsei  nach  Scharlach,  die  beide  von  der  Nase  ihren  Ursprung  nahmen. 
Fall  1.  Scharlach  gunstig  verlaufen;  danach  Rhinitis  und  beiderseitige 
Otitis,  die  beide  bis  zum  Tode  anhielten.  Drei  Wochen  später  unregei- 
mässiges  Fieber,  etwas  Eiweiss  im  Urin;  nach  5  Tagen  immer  stärker 
werdender  Stirn kopfschmerz;  nach  weiteren  4  Tagen  Nackenstarre, 
Wendung  des  Gesichts  nach  links,  Convulsionen,  Tod.  Die  Section 
ergiebt  einen  wallnussgrossen  Abscess  in  den  linken  unteren  Stim- 
windungen,  im  Uebrigen  kein  krankhafter  Befund,  ausser  einer  geringen 
Nephritis.  Zwischen  Nase  und  Abscess  war  der  Weg,  den  die  Eiterung 
genommen,  nicht  nachweisbar.  Fall  2.  Günstig  abgelaufener  Scharlach. 
Otitis,  die  aber  vor  dem  Tode  verschwand.  Rhinitis  von  Anfang  an 
bis  zum  Tode.  Beginn  dei  Ccrebralerkrankung  mit  Fieber  und  Kopf- 
schmerzen, die  bis  zum  Tode  anhielten.  Am  folgenden  Tage  Eiweiss  im 
Urin.  Kurz  vor  dem  Tode  Nackencontractur,  Gesicht  nach  links  gedreht, 
Coma.  Die  Section  ergiebt  eine  allgemeine  eitrige  Leptomeningitis  mit 
vorwiegender  Betheiligung  der  Stimlappen  und  geringster  der  Schläfe- 
lappen. Schläfebeinpyramide  intact.  Schneider'sche  Membran  ge- 
schwollen und  geröthet.  Auch  in  diesem  Falle  war  der  Weg  der  Eiterung 
von  der  Nase  zum  Gehirn  nicht  nachweisbar. 

Cobb  (23)  beschreibt  kurz  einen  Fall,  in  welchem  9  Stunden  nach 
einer  gut  verlaufenen  Operation  eines  Nasenpolypen  Kopfschmerz  über 
dem  entgegengesetzten  Auge  und  Schläfrigkeit  eintrat.  49  Stunden  nach 
der  Operation  Tod  im  Coma.  Keine  sonstigen  Himerscheinungen.  Keine 
Infection  nachweisbar.     Section  fehlt. 

Die  nächsten  Fälle  betreffen  Sinusphlebitis  und  Thrombose. 

Whiting  (91)  berichtet  ziemlich  breit  die  Symptomatogie  der  Sinus- 
thrombose. Er  unterscheidet  drei  Stadien.  Das  erste  vor  der  Vereiterung 
des  Thrombus  wird  in  der  Regel  nur  bei  der  Operation  des  Warzen- 
fortsatzes erkannt,  wenn  die  Entzündung  direkt  zum  Sinus  leitet.  Das 
zweite  Stadium  der  Zersetzung  des  Thrombus  wird  characterisirt  durch 
Schüttelfroste,  springende  Temperatur,  starke,  mitunter  anhaltende 
Schweisse;  selten  Schwindel,  Erbrechen,  Störungen  des  Bewusstseins, 
leichtes-  Delirium;  ferner  halbseitiger  Kopfschmerz  von  mitunter  uner- 
träglicher Stärke,  Druckempfindlichkeit  oben  hinten  am  Nacken,  Oedem 
daselbst  (Griesinger's  Symptom),  Ausbleiben  der  Anschwellung  der 
Jugularis  bei  Druck  auf  den  unteren  Theil  derselben  auf  der  erkrankten 
Seite  (Gerhftrdt's  Symptom).  Oedem  der  Augenlider  der  erkrankten 
Seite  und  Neurofetinitis.  Das  dritte  Stadium  ist  das  der  Metastasen 
im  übrigen  Körper,  in  erster  Linie  in  den  Lungen.  Möglichst  frühzeitige 
Operation. 

Als  wichtigstes  Zeichen  der  Sinusthrombose  hebt  He.  Kdmon  (60) 
die  Schüttelfröste  mit  plötzlicher  Temperatursteigerung  etc.  hervor. 
Ferner  Schmerz,  stärker  als  bei  der  gewöhnlichen  Mastoiditis,  Uebelkeit 
und  Erbrechen,  Verstopfung,  Nackensteifigkeit. 

Koller  (52)  erzählt  ausführlich  einen  Fall  von  Sinusthrombose  mit 
Schüttelfrösten,  Verdickung  und  hochgradiger  Druckempfindlichkeit  der 
Jugularis  oben  am  Hals,  der  schon  seit  14  Tagen  die  Zeichen  der  Sepsis 
zeigte,  und  bei  der  die  trotz  schon  vorhandener  Lungenaffection  vorge- 
nommene Operation  den  Tod  nicht  aufhielt.  Je  frühzeitiger  operirt 
wird,  um  so  besser;  besteht  die  Pyäemie  eine  Woche  oder  länger  oder 
sind  Metastasen  in  der  Lunge  nachweisbar,  so  bietet  die  Operation  wenig 
Aussicht  auf  Rettung. 
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In  zwei  Fällen  von  Sinusphlebitis  in  Folge  von  Mittelohreiterang, 
-die  Thorto  (87)  mittheilt,  wurde  nach  Unterbindung  der  Vena  jugularis 
interna  der  Sinus  entleert.  Im  ersten  Falle,  in  dem  die  Sinusphlebitis 
vermuthlich  aus  einem  perisinuösen  Abscess  in  Folge  von  Osteophlebitis 
im  Proc.  mastoideus  hervorgegangen  war,  musste  noch  ein  grosser 
«piduraler  Abscess,  der  nicht  als  Metastase  betrachtet  werden  konnte, 
sondern  wahrscheinlich  durch  fortgeleitete  Entzündung  in  der  Yena 
diploica  temp.  post.  entstanden  war,  mittels  Trepanation  entleert  werden. 
Im  2.  Falle  war  die  Sinusphlebitis  direkt  aus  Osteophlebitis  im  Processus 
mastoideus  entstanden.     In  beiden  Fällen  erfolgte  Heilung. 

( Walter  Berger.) 

Blehl  (8)  beschreibt  den  Fall  eines  Soldaten,  bei  dem  trotz  wieder- 
holter Operation  die  Eiterung  vom  Ohr  aus  nach  innen  gelangte,  den 
Sinus  transversus  erreichte,  und  bei  der  Section  sich  zerfallende 
Thromben  in  verschiedenem  Sinus  des  Gehirns  und  in  der  einen  Vena 
ophthalmica  fanden,  von  einander  durch  freie  Zwischenräume  getrennt, 
xtn  Stellen  also,  wohin  sie  nur  gegen  die  Richtung  des  Blutstroms  ge- 
langen konnten.  Er  erinnerte  an  die  Thierversuche,  bei  denen  in  die 
Venen  eingespritzte  Massen  (aufgeschwemmte  Grieskörner)  weit  nach  rück- 
wärts gelangten  und  zwar  bei  forcirter  Respiration  und  Beschränkung 
der  Luftbahn,  sowie  auch  schon  bei  blosser  starker  Drucksteigerung  im 
Thorax  und  den  venösen  Gefässen,  ja  auch  selbst  ohne  erhebliche 
Aenderung  der  Druckverhältnisse.  Im  vorliegenden  Falle  waren  die  Be- 
dingungen des*  Thierversuchs  gegeben:  durch  einen  massenhaften  Erguss 
in  beide  Pleurahöhlen  und  den  gasgeblähten  Darm  bedeutend  ge- 
hinderte Athmung,  gesteigerter  Druck  im  Thorax  und  in  den  venösen 
Gefässen. 

Lehr  (55)  berichtet  über  die  sämmtlichen  bisher  in  der  Rostocker 
Ohrenklinik  beobachteten  intracraniellen  Complicationen  von  Ohr-  und 
Schläfebeineiterungen.  10  von  den  19  Fällen,  die  bereits  früher  ver- 
öffentlicht sind,  werden  nur  erwähnt,  3  weitere  Fälle  von  eitriger  Lepto- 
meningitis  ganz  kurz  mitgetheilt.  In  Fall  14  wird  2  Jahre  nach  einer  Schuss- 
verletzung die  Kugel  aus  dem  äusseren  Gehörgang  ausgemeisselt. 
10  Monate  später  kommt  es  zu  Mastoiditis  und  eitriger  Leptomeningitis 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Die  Meningitis  verlief  unter  dem  Bilde  einer 
septischen  Infection  und  zeigt  keine  beweiskräftigen  Symptome  bis  zu 
einem  den  Tod  herbeiführenden  tonischen  Krämpfe  aller  Athmungsmuskeln. 
Fall  15  ist  ein  rechtsseitiger  Schläfelappenabscess  durch  chronische 
Antrumeiterung.  Heilung  durch  Operation.  Nur  allgemeine  Symptome 
eines  intracraniellen  raumbeschränkenden  Processes,  der  sich  schnell 
entwickelt  hatte.  Mehrere  Incisionen  in  den  Schläfelappen  bleiben 
resultatlos.  Operation  durch  starke  Blutung  unterbrochen.  Etwas 
Besserung.  Nach  6  Tagen  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes. 
Beim  gänzlichen  Fehlen  gekreuzter  Paresen  wird  der  Abscess  im  Klein- 
hirn gesucht,  aber  wieder  vergeblich.  Erst  eine  nunmehr  vorgenommene 
4  cm  tiefe  Incision  in  den  Schläfelappen  entleerte  den  Eiter.  Im  Laufe 
der  Heilung  noch  einmal  Reizerscheinungen  in  Folge  von  Draindruck. 
Fall  16  ist  ein  enormer  extraduraler  Abscess  der  hinteren  und  mittleren 
Schädelgrube  mit  völliger  Zerstörung  des  Sinus  transversus  und  einem 
Abscess  zwischen  unterer  und  mittlerer  Schläfewindung.  Derartige 
intradurale  Eiterungen  sind  sehr  selten,  da  in  der  Regel  solche  Er- 
krankungen schnell  zur  Eiterung  in  den  Maschen  der  Pia  führen  und 
selten  eine  schützende  Granulationsmasse    sich    auf   der  Aussenseite   der 
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Pia  bilden  dürfte.  Fall  17  ist  eine  Sinusphlebitis  nach  sehr  kurzer  Ohr- 
und  Schläfenbeinkrankheit,  schon  nach  acht  Tagen  bei  gleichzeitiger 
Scharlachnephritis.  Fall  18  Sinusphlebitis  nach  acuter  Mastoiditis,  eben- 
falls ausserordentlich  früh  auftretend,  Fall  19  endlich  ein  extraduraler 
Abscess  durch  acute  Mastoiditis  bei  Typhus.  Alle  diese  Fälle  kamen 
zur  Heilung. 

Von  einer  ganz  besonderen  Seite  geht  Leutert  (57)  an  das  Studium 
der  eitrigen  Ohrerkrankungen  und  ihrer  Complicationen  heran,  nämlich 
Ton  der  bacteriologischen;  er  macht  eine  Reihe  von  Angaben,  die 
auch  für  den  Neurologen  difPerentialdiagnostisch  nicht  ohne  Bedeutung 
sind.  Er  hat  nicht  weniger  als  95  Fälle  untersucht,  darunter  12  Epidural- 
abscesse,  6  Sinusthrombosen  und  7  Ilirnabscesse.  Die  klinischen  Mit- 
theilungen sind  naturgemäss  sehr  wenig  ausführlich.  L.  kommt  zu 
folgenden  Resultaten.  Acute  Mittelohreiterungen  werden  dnrch  Strepto- 
coccus- oder  Pneumococcusinfection  hervorgerufen,  viel  häufiger  durch 
die  erstere.  Die  Pneumokokkenotitis  ist  die  gutartigere;  trotzdem  erzeugt 
sie  häufiger  einen  Epiduralabscess,  weil  der  Streptococcus  die  knöchernen 
Wände  im  Warzenfortsatz  einschmilzt,  und  so  der  Eiterung  den  Weg 
nach  aussen  freimacht,  während  beim  Pneumococcus  die  Wände  stehen 
bleiben,  sodass  für  den  Eiter  auf  der  äusseren  Durafläche  der  Weg  nach 
aussen  abgesperrt  wird.  Sinusthrombose  und  Pyämie  nach  acuten  Warzen- 
fortsatzempyemen  sind  stets  durch  Streptococcus  bedingt,  nach  chronischer 
wahrscheinlich  auch. 

Ferner  finden  sich  Streptokokken  in  der  Mehrzahl  der  Hirnabscesse. 
Die  Virulenz  der  Eitererreger  nimmt  hier  immer  mehr  ab,  in  älteren 
Himabscessen  derart,  dass  sie  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  nicht 
mehr  wachsen.  Diese  Herabsetzung  der  Virulenz  bildet  vielleicht  den 
Hauptmoment  für  die  Entstehung  eines  Hirnabscesses  überhaupt;  voll- 
virulente  Bacterien  lassen  keine  circumscripte  Meningitis  entstehen, 
welche  stets  das  Vorstadium  des  Hirnabscesses  ist,  sondern  machen  eine 
diffuse  Meningitis.  Die  Entzündung  pflanzt  sich  vom  Knochenherd  in 
das  Hirninnere  per  continuitatem  fort.  Ein  Hirnabscess  schliesst  sich 
deshalb  auch  nur  ausnahmsweise  an  eine  acute  Ohreiterung  an;  hier  tritt 
vielmehr  im  Anschluss  an  den  epiduralen  Abscess  direct  die  diffuse  Meningitis 
auf.  In  zweifelhaften  Fällen  mit  Hirndrucksymptomen  muss  man,  wenn 
es  sich  um  eine  acute  Eiterung  handelt,  eher  an  einen  (nach  Ausschluss 
eines  oberflächlichen)  tiefliegenden  Epiduralabscess  denken,  als  an  einen 
Hirnabscess.  Die  secundären  Ohreiterungen  nach  Scharlach  und  wohl 
auch  Masern  und  Diphtheritis  werden  stets  durch  den  Streptococcus 
hervorgerufen. 

Ueber  einige  Tage  anhaltende  Temperaturen  über  39®  beweisen, 
wenn  sie  auf  das  Ohr  bezogen  werden  müssen,  das  Vorhandensein  einer 
Meningitis  oder  einer  Sinusthrombose.  Selbst  die  hochgradigsten 
Eiterungen  im  Warzenfortsatz  verlaufen  ohne  höheres  Fieber,  meist  mit 
subfebrilen  Temperaturen.  (Anders  ist  es  bei  periauriculären  Abscessen.) 
In  dem  Augenblicke,  in  dem  die  Sinuswand  von  der  Entzündung  durch- 
setzt ist,  p^elangen  Toxine  in  die  Blutbahn  und  rufen  höheres  Fieber 
hervor.  (Schon  bei  perisinuöser  Eiterung  können  auf  diesem  Wege 
Schüttelfröste  auftreten.)  Die  otitische  Meningitis  kann  im  Z weif clsf alle 
durch  Lumbalpunction  constatirt  oder  ausgeschlossen  werden.  Nur  in 
seltenen  Fällen  kommt  es  bei  Hirnabscess  zu  hohem  Fieber;  möglicher- 
weise bedingt  in  solchen  Fällen  eine  bei  unvollständiger  Abkapselung 
des  Abscesses    oder    über    die  Kapsel    hinausgehender    Entzündung    ent- 
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stehende  seröse  Meningitis  das  hohe  Fieber,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
gleichzeitig  neben  dem  Hirnabscess  Meningitis  oder  Sinusthrombose 
besteht.  Auch  in  dem  Falle  der  serösen  Meningitis  wurde  die  Lumbal- 
punction  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Leucocyten  die 
Entstehungsursache  des  hohen  Fiebers  klarlegen.  Bei  Epiduralabscessen 
Gesteht  zur  Zeit  des  Manifestwerdens  kein  Ohrenfluss  mehr. 

Hilligran  (62).  Kurzes  Referat  über  den  Inhalt  eines  gehaltenen 
Vortrages.  Die  Arbeiten  von  Baeon  (4),  Bradford  (12),  Llndt  (59), 
Moore  (63),  Patrick  (65),  Phelps  (66),   Reulingr   (72),    Sacqu6p6e  (74) 

enthalten  Krankengeschichten  ohne  besonderes  oder  doch  ohne  neuro- 
logisches Interesse,  oder  allgemeine  Bemerkungen,  oder  sind  so  kurz 
berichtet,  dass  aus  ihnen  nichts  zu  entnehmen  ist.  Die  übrigen  nicht 
referirten  Arbeiten  waren  mir  nicht  zugänglich. 
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VTI.    Heft  1. 
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9.  Cestan,  R.,  Le  Syndrome  de  Little;  sa  yaleur  nosologique:  sa  pathogenie.    These 
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10.  Derselbe,  Le  faisceau  pyramidal  dans  les  diplegies  cerebrales  infantiles.  Progres 
medical.    No.  32. 

11.  Collier,  J.,  Cerebral  Diplegia,  Brain.    XXII.    Heft  III. 

12.  Dössokker,  £in  Fall  von  infantiler  Cerebrallähmung  bei  Drillingsgeburt. 
Corresp.-Bl.  für  Schweizer  Aerzte.     No.  3. 

13.  Dydynski,  Ein  Fall  von  cerebraler  Kinderlähmung.  Pamiatrik  towarzystwa 
lekarskiejo.    p.  lY.     (Polnisch.) 

14.  Grepinet,  Maladie  de  Little  chez  un  homme  de  41  ans.  —  Gaz.  hebd.  de  med. 
et  de  chir.     7.  Dec.  1898. 

15.  HaSkovec,  Ueber  die  spastischen  infantilen  Paralysen  und  die  mit  ihnen  ver- 
wandten Erkrankungen.     Wiener  med.  Blätter.    No.  37 — 43. 

16.  König,  Ueber  springende  Pupillen  in  einem  Falle  von  cerebraler  Kinderlähmung. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenh.    Bd.  XV. 

17.  Derselbe,  Ueber  die  bei  Reizung  der  Fusssohle  zu  beobachtenden  Reflex- 
erscheinungen  bei  verschiedenen  Formen  der  cerebralen  Kinderlähmung.  Ref. 
im  Neurol.  Centralbl.     No.  13. 

18.  Priestley,  J.,  A  case  of  acute  infantile  hemiplegia  with  recovery.  Brit.  mo(i. 
Journ.     19.  Aug. 
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50.  Sevestre,    Paraljsie  flasque    famiiiale  des  quatre  membres  et  da  trouc.     Societe 
de  Pediatrie.  —  6az.  hebdf.     2  mart.    No.  18. 

51.  Stanley,  Douglas,  Irregulär  ataxia.     Brit.  med.  Journ.    27.  Maj. 

22.  Steinhardt,    Zwei    F&lle    von     cerebraler     Kinderlähmung.       Münchener    med. 
Wochenschr.     No.  35. 

23.  Switalski,  Ein  Fall  von  cerebraler  Kinderlähmung.     Przegl^d  lekarskL    No.  37. 
(Polnisch.) 

Die  beiden  Kranken,  die  Steinhardt  (22)  in  der  Nürnberger  medi- 
einischen  Gesellschaft  vorgestellt,  sind  hemiplegische  Fälle.  Der  erste 
ist  im  Alter  von  2^/4  Jahren  akut  unter  Fieber  und  Convulsionen  erkrankt; 
rechtsseitige  Lähmung,  Verlust  der  Sprache.  Später  Besserung,  athe- 
totische  Bewegungen.  —  Das  zweite  Kind  soll  im  Alter  von  2  Jahren 
an  rechtsseitiger  Lähmung  erkrankt  sein,  die  sich  später  besserte.  Im 
Alter  von  8^/3  Jahren  zeigte  es  Anfälle  von  Wandertrieb,  die  wohl  als 
Aequivalente  von  Epilepsie  aufzufassen  sind. 

Prlestley  (18)  beschreibt  eine  mit  Bewusstseinsstörung  anfänglich 
fieberfrei  einsetzende  Erkrankung  bei  einem  20  monatlichen,  an  Keuch- 
husten leidenden  Kinde.  Vollkommen  linksseitige  Hemiplegie  wurde  bald 
bemerkt,  das  Sehvermögen  schien  gestört.  Rapide  klonische  Zuckungen 
der  gelähmten  und  rigiden  linksseitigen  Extremitäten,  hielten  durch  einen 
Monat  an;  Jactation  und  ausgiebige  krampfhafte  Bewegungen  der  gesund 
gebliebenen  rechten  Gliedmassen  traten  auf  der  Höhe  des  Krankheits- 
zustandes hinzu.  Als  die  Lähmung  sich  zu  bessern  begann,  trat  mehr- 
tägiges Fieber  auf,  das  auf  eine  eitrige  Entzündung  in  einem  Schulter- 
gelenk zu  beziehen  war.  Pr.  schliesst  auf  Meningealblutung  als  Ursache 
der  in  volle  Heilung  ausgehenden  Lähmung. 

Collier  (11)  liefert  eine  ausführliche  und  sorgfältige  Bearbeitung  des 
ganzen  Themas  unter  Mittheilung  von  7  neuen  Fällen,  von  denen  zwei 
mit  Sektionsbefund. 

Beobachtung  L:  3  jähriges  Kind  von  normaler  Familiengeschichte 
und  Geburt.  Begann  mit  18  Monaten  zu  sprechen  und  zu  gehen,  blieb 
bis  zu  2^/4  Jahren  anscheinend  gesund,  ohne  es  aber  zum  normalen  Gang 
zu  bringen.  Nach  einer  kurzen  Zeit  von  allgemeinem  Unwohlsein  pro- 
gressive Entwicklung  der  Krankheitssymptome:  Seitlicher  und  rotatorischer 
Nystagmus,  beiderseitige  Atrophia  n.  optic.  bei  erhaltenem  Sehvermögen, 
kein  Strabismus,  völliger  Verlust  des  bereits  entwickelten  Sprachvermögens, 
hochgradige  intellektuelle  Schwächung,  abnorme  Starrheit  des  Gesichts- 
ausdruckes, Erschwerung  des  Schlingens,  Steifheit  der  ganzen  Körper- 
muskulatur, Zwangsstellungen  der  Arme  und  Beine,  Beweglichkeit  nur 
noch  am  linken  Arm  erhalten,  doch. nicht  ungestört.  —  Allgemeine  Starre, 
wahrscheinlich  congenitaler  Herkunft. 

Autopsie:  Verwachsung  der  Dura  mit  der  Arachnoidea  an  der 
Convexität,  un regelmässig  fleckweise  Verdickungen  der  weichen  Hirnhäute 
an  der  Convexität  beider  Hemisphären  von  chronischer  Natur;  alle  Hirn- 
windungen atrophisch  mit  erweiterten  Furchen,  am  stärksten  an  den 
Frontallappen  und  vorderen  Centralwindungen.  Das  Hirn  im  Ganzen 
ungewöhnlich  fest  anzufühlen.  Mikroskopisch:  Keine  Zeichen  einer  ent- 
zündlichen Veränderung,  keine  Zellwucnerung,  keine  Verdichtung  des 
interstitiellen  Gewebes.  AuflFällige  Abnahme  in  der  Zahl  der  Pyramiden- 
zellen.     Beiderseitige  Degeneration  der  Pyramidenbahnen. 

Beobachtung  H. :  2^J2y^^Tiges  Kind  von  normaler  Geburt  und  Ent- 
wicklung bis  zu  einem  Fall  3  Monate  vorher.  Von  da  an  Kopfschmerz, 
Schielen,    unsicherer  Gang,    zunehmende  Schwäche   aller  4  Extremitäten. 
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zu  welcher  sich  bald  Rigidität  gesellte.  Bei  der  Untersuchang:  Bewusst- 
sein  ungestört,  Sehvermögen  gut,  kein  Sprachvermögen.  Pupillen  ungleich 
bei  erhaltener  Reaktion,  unveränderlich  schmerzhafter  Gesichtsausdruck 
bei  aufgehobener  Mimik,  Schlingbeschwerden.  Allgemeine  Rigidität  der 
Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln.  Zwangstellungen  der  Arme  und  Beine; 
langsame  und  unvollkommene  Bewegungen  in  den  Fingern  und  in  allen 
Gelenken  der  unteren  Extremitäten  möglich.  In  der  Folge  Zunahme 
der  Bewegungsstörung  bis  zu  vollkommener  Paralyse  mit  Rigidität.  Tod 
an  Bronchopneumonie. 

Manche  Einzelheiten  deuten  hier  auf  eine  Erkrankung  des  mütter- 
lichen Organismus  während  der  Gravidität:  Das  Kind  vor  dem  beschriebenen 
war  eine  Frühgeburt,  die  nächstfolgende  Schwangerschaft  endete  mit 
einer  Mole. 

Autopsie:  Keine  Veränderungen  an  den  Meningen,  keine  Ver- 
schmälerung  der  Windungszüge,  aber  das  Gehirn  im  Ganzen  klein  gegen 
die  Schädelkapsel  und  hart  anzufühlen.  Ausserordentliche  Verringerung 
der  Pyramidenzellen  in  allen  Schichten,  atrophische  Veränderungen  an 
vielen  der  noch  erhaltenen  Elemente. 

In  den  Abschnitten,  welche  Pathologie  und  Klinik  der  Diplegien 
behandeln,  bringt  C.  wohl  wenig  Neues,  doch  jedesmal  eine  ein- 
sichtige Auswahl  unter  den  geäusserten  Meinungen.  Er  widerspricht 
energisch  den  Theorieen  von  Van  Gebuchten  (s.  Jahresbericht  1897  und 
1898).  In  der  Klassifikation  der  klinischen  Formen  wie  in  der  Anordnung 
des  Stoffes  überhaupt  folgt  er  einer  1892  erschienenen  Lyoner  These  von 
Rosenthal,  die,  wie  Ref.  an  dieser  Stelle  aufmerksam  machen  möchte, 
einen  Auszug  aus  seinen  (des  Ref.)  Arbeiten  über  den  Gegenstand  entspricht. 

Den  ganzen  Umfang,  der  bei  der  infantilen  Cerebrallähmung  in  Be- 
tracht kommenden  Fragen  behandelt  Ha^^COVec  (15)  in  einer  Arbeit, 
welche  besondere  Rückssicht  auf  die  neuere  Literatur  des  Themas  nimmt. 
H.  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  der  Unbefriedigung  darüber  abzuhelfen, 
dass  uns  heute  „eine  gewisse  unbestimmte  nosologische  Einheit"  dazu 
dient,  „die  durch  das  Gesammtbild  verschiedenen  und  der  anatomischen 
Grundlage  nach  entfernten  Affektionen"  zusammenzuhalten.  Er  räth 
darum,  bei  der  Classifikation  der  in  Rede  stehenden  Zustände  vor  Allem 
Rücksicht  auf  den  congenitalen  oder  erworbenen  Ursprung  derselben  zu 
nehmen,  und  ein  hierauf  bezügliches  Beiwort  in  die  Krankheitsbezeich- 
nung aufzunehmen,  z.  B.  (llemiplegia  spastica  infantilis  congenita 
[Little'sche  Kr.]).  Vielleicht  gewinnt  man  aus  der  Prüfung  dieses  sowie 
anderer  Vorschläge,  die  dorn  Unbehagen  an  der  Zusammenfassung  der 
„Infantilen  Cerebrallähmung''  zu  einer  vorläufigen  klinischen  Einheit  ent- 
springen, doch  den  Eindruck,  dass  sich  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unseres  Wissen  nichts  Besseres  mit  der  ganzen  Gruppe  von  Affektionen 
beginnen  lässt. 

Cestan  (9)  widmet  einen  grossen  Theil  seiner  interessanten  These, 
die  dem  Ref.  leider  nur  aus  einer  Anzeige  in  den  Arch.  de  Neurologie' 
bekannt  geworden  ist,  den  Discussionen  über  die  nosologische  Stellung 
der  Little'schen  Krankheit.  Eine  Reihe  von  Autoren,  die  C.  als  Dualisten 
bezeichnet  (P.  Marie,  Brissaud,  van  Gebuchten  unter  ihnen)  betrachten 
die  Little'sche  Krankheit  als  eine  gesonderte  Affektion,  die  von  den 
cerebralen  Diplegien  sicher  zu  trennen  ist.  Ihr  Wesen  läge  in  einer 
primitiven  und  isolirten  Degeneration  der  Pyramidenbahn,  welche  die 
Folge  der  vorzeitigen  Geburt  ist.  Ihr  klinischer  Ausdruck  wäre  die 
spastische    Affektion    aller    vier  Extremitäten,    die    sich    an    den    Beinen 
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stärker  ausprägt,  und  bei  der  die  Muskelspannung  die  Lähmung  überwiegt, 
ohne  Complication  mit  Erampfanfällen  oder  Intelligenzstörung,  wie  es 
einer  rein  spinalen  Erkrankung  zukommt.  Andere  Autoren  (unter  ihnen 
Osler,  Sachs,  Freud,  Raymond)  sehen  in  der  Little'schen  Krank- 
heit nur  ein  Syndrom,  welches  der  Gruppe  der  cerebralen  Diplegien  ein- 
zureihen ist,  und  das  weder  in  seiner  klinischen  Ausprägung  noch  in 
seiner  Aetiologie  eine  Sonderstellung  beanspruchen  kann.  Diesen  letzteren 
Autoren  schliesst  sich  Cestan  mit  klinischen  und  anatomischen  Begrün- 
dungen an. 

Ueber  C.  s  Untersuchungen,  die  die  pathologische  Anatomie  der 
Pyramidenbahn  bei  den  cerebralen  Diplegien  betreflfen,  s.  unten  (10).  Ein 
anderer  Theil  der  These  ist  den  Erörterungen  über  die  Pathogenese  der 
spastischen  Contracturen  gewidmet. 

Cestan  (10)    berichtet    im  Progres  m^dical    auszugsweise    über  den 
Theil  seiner  Arbeiten,    der  sich  auf  das  Verhalten   der  Pyramidenbahnen 
bei  den  cerebralen  Diplegien  bezieht.     Es  waren  ihm  von  Bourneville 
15  Rückenmarkspräparate  zur  Untersuchung  überlassen  worden,   die  von 
den     klinisch    und     ätiologisch    verschiedenartigsten    Fällen    herrührten. 
Alle  Kranken    hatten  spastische  Symptome  gezeigt,    aber  in  der  mannig- 
faltigsten   Ausbildung,    Intelligenzstörungen    von   leiser    Beeinträchtigung 
bis  zu  voller  Idiotie;  congenitale  Fälle,  Geburtsaetiologie  und  Beginn  der 
Erkrankung    in    späteren  Lebensmonaten  waren    in  seinem  Material  ver- 
treten.     Die    anatomische    Untersuchung    wies    bei    diesen  Fällen    sehr 
mannigfaltige    Gehirnläsionen    nach:      echte    und  Pseudo-Porencephalien, 
Sklerosen,    Meningo- Encephalitis,    Missbildungen    u.   dgl.     Das  Interesse 
Cestan 's    konnte    sich    darauf   lenken,    welche    Beziehungen    die    Ver- 
änderungen im  Pyramidenbündel  einerseits  zur  nachgewiesenen  Himaffektion, 
andererseits     zu     den    während    des    Lebens     beobachteten    Krankheits- 
symptomen   erkennen    liessen.      Der    Autor    hat   nun    in    allen    Fällen 
sklerotische  Veränderungen    in  der  Pyramidenbahn  gefunden,    gleichgiltig 
welcher  Art    die    Gehimerkrankung  war,    in    congenitalen  Fällen    ebenso 
wie  in  Fällen  von  Erkrankung  nach  der  Geburt.     Er  schliesst  daher,  dass 
es  unmöglich  ist,    aus  dem  anatomischen  Befund    an  der  Pyramidenbahn 
den  Krankheitsbeginn    zu  errathen.     Diese  Veränderungen    in  den  Pyra- 
miden sind  aber  von  sehr  verschiedener  Intensität;  sie  wechseln  von  ein- 
facher Dysgenesie    mit   leichter  Hyperplasie    der  Neuroglia    bis    zu    voll- 
ständigster  schwerster  Degeneration.      Die  Beurtheilung    dieser  Gewebs- 
veränderungen wird  aber  erschwert,  wenn  man  sich  etwa  der  Weigert- 
Pal 'sehen  Färbung  bedient;  Picrocarminfärbung  wäre  das  einzige  für  ihre 
Darstellung    geeignete    Verfahren.     Die    anatomischen  Veränderungen   in 
den  Pyramidenbahnen  erwiesen    sich    als    abhängig  in  der  Intensität  und 
einzig    bedingt    durch  den  krankhaften  ProcesS    im  Grosshirn,  jedoch  so, 
dass    es    unmöglich    ist,    etwa    die  Art    der   Gehirn erkrankung    aus    dem 
Rückenmarksbefund  zu  errathen.     Die  nämliche  Rückenmarksveränderung, 
sei    es  Dysgenesie    oder  Degeneration,    kann  von  mannigfaltigen  Gehim- 
veränderungen     herrühren.       Eine     einfache     Beziehung     zwischen     dem 
anatomischen  Befund    an    den  Pyramidenbahnen    und    der  Intensität  der 
klinischen     Symptome,     speciell     der    spastischen,     besteht    nicht.       Die 
klinischen  Erscheinungen    gestatten  uns    ebensowenig    den  Grad    als    die 
Natur  der  Veränderungen  im  Rückenmarke  vor  der  Autopsie  anzugeben. 

Der  Fall  von  Boinet  (7)  zeigt  die  Little'sche  Aetiologie  und  deren 
Zusammenhang  mit  den  Krankheitssymptomen  mit  seltener  Schönheit. 
Das  Kind  wurde  rechtzeitig,  aber  nach  besonders  verzögerter  und  mühe- 
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voller  Gebartsaibeit  in  Gesichtslage  geboren.  Es  kam  asphyktisch  zar 
Welt  und  blieb  eine  Viertelstunde  so.  Die  ersten  14  Tage  waren  alle 
Glieder  vollkommen  schlaff  und  der  Kopf  konnte  nicht  getragen  werden. 
Keine  Convulsionen.  Allgemeine  Ernährung  vortrefflich.  Fünf  gesunde, 
rechtzeitig  und  normal  geborene  Kinder  desselben  Eltempaares,  an  dem 
keinerlei  constitutionelle  Erkrankung  zu  erkennen  ist. 

3  Wochen  nach  der  Geburt  wurde  die  Contractur  der  Beine 
bemerkt,  im  Alter  von  6  Monaten  konnte  das  Kind  die  unteren  Ex- 
tremitäten noch  kaum  rühren.  Die  oberen  waren  weniger  rigid,  Finger- 
bewegungen stellten  sich  mit  6 — 7  Monaten  ein.  Die  Intelligenz  des 
Kindes  erwies  sich  als  gut,  es  lernte  ebenso  früh  sprechen  wie  seine  Ge- 
schwister. —  Mit  2^/a  Jahren  war  die  Contractur  der  unteren  Extremitäten 
mit  allen  charakteristischen  Einzelheiten  beim  Aufstellen  u.  s.  w.  voll  aus- 
gebildet. Der  Gang  wurde  immerhin  möglich.  Mit  drei  Jahren  trat 
eine  Atrophie  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität  auf. 

Der  Kranke  6r6plnet'S  (14)  war  41  Jahre  alt  und  ein  schönes 
Beispiel  von  Maladie  de  Little.  Vorzeitige  Geburt,  beide  Füsse  in 
Klumpfusstellung.  Am  9.  Lebenstage  legte  man  ihm  orthopädische 
Apparate  an  und  bemerkte  dabei  die  deutlichste  Rigidität.  Mit  8  Jahren 
nahm  die  Steifigkeit  zu.  Die  Intelligenz  ist  gut,  der  Kranke  arbeitet  als 
Schneider,  kann  sich  der  Hände  bedienen,  aber  die  Arme  nicht  über  den 
Kopf  erheben.  Er  ist  nicht  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  erhalten. 
Die  Muskelmassen  sind  besonders  an  den  Beinen  in  der  Ernährung 
zurückgeblieben,  die  Röhrenknochen  atrophirt. 

Der  Fall  von  DÖSSekker  (12)  ist  durch  die  fast  vereinzelt  dastehende 
Aetiologie  der  Drillingsgeburt  ausgezeichnet. 

Der  Geburtsvorgang  ohne  mechanische  Erschwerung,  aber  durch 
Eclampsie  complicii-t.  Das  zuerst  geborene  Kind  starb  am  zweiten  Tag 
an  eclamptischen  Anfällen,  das  zweite  erlag  ca.  13  Tage  post  partum 
«iner  Enteritis,  nachdem  es  die  ganze  Lebenszeit  über  an  intensiven 
Krampfanfällen  mit  Aufschreien  gelitten  hatte.  Das  dritte  Kind  verlor 
seine  Anfälle  nach  w^enig  Tagen,  ohne  je  wieder  davon  befallen  zu  werden, 
■entwickelte  sich  anscheinend  ganz  gut,  zeigte  aber  bei  der  Untersuchung  im 
Alter  von  '/4  Jahren  solche  Symptome,  wie  sie  die  Diagnose  D.'s  recht- 
fertigen: Unwillkürliche  schlagende  und  stossende  Bewegungen  der  Glieder 
in  unregelmässigen  Intervallen,  Wechsel  von  Opisthotonus  und  Streckstellung 
^es  Körpers,  feste  Stellung  der  Arme  in  ihren  Abschnitten,  Adductions- 
und  Beugecontractur  der  Beine,  starke  Muskelspannung,  hauptsächlich  an 
■den  Armen;  Sitzen  und  Stehen,  Kopf  halten  unmöglich;  spontane  Greif- 
bewegungen werden  nicht  ausgeführt;  dabei  fehlt  vollkommene  Lähmung. 
Sensibilität,  Sphincteren  normal.  Convergenzschielen,  allgemeine  Trägheit 
der  Augenbewegungen,  Gleichgiltigkeit  gegen  Lichteindrücke,  ophthalmo- 
skopisch Atrophia  nerv.  opt.  —  Gesichtsausdruck  blöd,  Mimik  pervers, 
eigentümliches  Weinen,  Intelligenz  offenbar  im  Zurückbleiben.  Nach 
den  Schädelmaassen  ist  das  Kind  als  mikrocephal  zu  beurteilen. 

Die  aetiologische  Erörterung  des  Falles  führt  den  Autor  zur  An- 
nahme, dass  es  sich  um  eine  intrauterine  Störung  der  Gehirn entwickeiung 
in  Folge  der  Drillingsanlage  handle.  Er  ist  auch  geneigt,  dem  Umstände, 
dass  der  Vater  Maler  ist,  der  viel  mit  Blei  arbeitet,  die  Bedeutung  einer 
Mit-Ursache  zuzugestehen,  obwohl  Zeichen  ernsterer  Bleiintoxication  am 
Vater  nicht  bemerkt  worden  sind.  Da  alle  drei  Kinder  nach  der  Geburt 
die  gleichen  Anfälle  aufwiesen,  dürften  bei  ihnen  allen  dieselben  Ver- 
änderungen,   wenngleich    in    verschiedenen   Intensitätsgvaden,    vorgelegen 
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sein.  Die  Eklampsie,  die  D.  nicht  für  die  Erkrankung  der  Drillinge  ver- 
antwortlich  macht,  soll  (nach  Mirabeau)  bei  Drillingsschwangerschaft 
relativ  häufig  auftreten. 

D.  erörtert  noch  die  Chancen  einer  therapeutischen  Beeinflussung 
solcher  Zustände,  wie  des  von  ihm  beschriebenen  Kindes  durch  die 
seinerzeit  von  Lannelongue  gepriesene  Craniectomie.  Er  erkundigte  sich 
bei  zwei  Aerzten,  die  von  Besserung  unmittelbar  nach  der  Operation 
berichtet  hatten  (Dr.  Dumont  und  Dr.  Wald  er),  nach  den  endgiltigen 
Befunden  der  von  ihnen  craniectomirten  Kinder  und  erhielt  die  an- 
günstigsten Auskünfte. 

6.  Burckhard  (8),  Assistenzarzt  der  Frauenklinik  zu  Würzburg, 
hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  sich  nach  den  weiteren 
Schicksalen  der  Kinder  zu  erkundigen,  die  auf  der  Klinik  unter  solchen 
Bedingungen  erschwerter  Geburt  geboren  waren,  wie  sie  seit  Little  zur 
Aetiologie  der  infantilen  Cerebrallähmung  gerechnet  werden.  Es  handelte 
sich  im  Ganzen  um  73  Kinder,  von  denen  zur  Zeit  28  bereits  gestorben 
waren,  25,  ohne  irgend  welche  nervöse  Störungen  gezeigt  zu  haben*,. 
3  allerdings  hatten  Symptome  gezeigt,  die  man  auf  Little'sche  Krankheit 
deuten  kann.  Von  anderen  19  Kindern  w^ar  keine  Auskunft  zu  haben': 
25  lebten  und  waren  gesund;  ein  einziger  Fall  gelangte  zur  Beobachtung, 
bei  dem  typische  Little'sche  Krankheit  vorlag.  B.  zieht  aus  dem 
Ergebniss  seiner  Nachforschungen  den  Schluss,  dass  man  nicht  das  Recht 
habe,  lebensschwach  und  asphyktisch  geborene  Kinder  ihrem  Schicksal 
zu  überlassen,  weil  sie  ja  doch  voraussiclitlich  schwer  erkranken  werden, 
meint  aber  auch,  es  läge  für  den  Geburtshelfer  kein  Anlass  vor,  sich  bei 
der  Leitung  der  Geburt  durch  die  Rücksicht  auf  die  mögliche  Erkrankung 
des  Kindes  an  einer  cerebralen  Diplegie  zu  vorzeitigem  Eingreifen 
bewegen  zu  lassen. 

Arnaud  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Little'scher  Krankheit  bei 
einem  4 ^/aj ährigen  Kinde.  Die  unteren  Extremitäten  waren  gelähmt  und 
es  bestanden  akromegalische  Erscheinungen  an  den  Füssen. 

(Valentin.) 

Dydynski  (13)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  cerebraler 
Kinderlähmung.  Der  Fall  betrifft  ein  1  monatliches  Mädchen,  bei 
welchem  man  seit  der  Geburt  folgende  Symptome  constatiren  konnte: 
Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten,  sehr,  starke  Beuge-Contracturen 
(welche  die  Strekung  der  Extremitäten  unmöglich  machen);  Sehnen- 
reflexe schwer  zu  erhalten  (Rigidität).  Keine  Atrophieen.  Verf.  betont 
besonders  vollständige  Symmetrie  der  Krankheitserscheinungen  an  beiden 
Körperhälften.  (Edward  Flafau.) 

Switalski  (23)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  cerebraler 
Kinderlähmung.  Das  15jährige  Mädchen  leidet  seit  ihrer  Geburt 
(welche  3  Tage  lang  dauerte)  an  Krämpfen  und  eigenthümlichen,  unwill- 
kürlichen Bewegungen  in  den  oberen  Extremitäten  und  im  Gesichte 
Diese  letzteren  Bewegungen  blieben  bis  zum  Tage  der  Krankenhaus- 
aufnahme unverändert.  Status:  Im  Gebiete  des  unteren  Facialis 
unwillkürliche  Bewegungen  beiderseits  (Runzeln  der  Nase,  Verschieben 
des  Mundes  etc.).  Zunge  normal,  Sprache  etwas  nasal,  undeutlich;  rechts- 
seitige Scoliose.  Obere  Extremitäten  in  Ellenbogen  und  Handgelenken 
gebeugt,  grosser  Finger  gebeugt,  andere  Finger  gestreckt.  Athetotische 
Bewegungen  in  den  oberen  Extremitäten.  Active  Bewegungen  in  den 
letzteren  erhalten;  geringe  Rigidität  bei  passiven  Bewegungen.  Beine 
adducirt  und  nach  innen  rotirt;  pes  equino-varus  rechts  und  plano-valgus 
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links.  Von  Zeit  zu  Zeit  klonische  Zuckungen  im  M.  quadriceps,  Athetose 
der  Zehen  beiderseits,  Parese  des  rechten  Beines ;  Patellarreflexe 
gesteigert;  Gang  gestört.  (Edward  Flatau.) 

DougrlaS  Stanley  (21)  demonstrirt  1.  ein  2Va  jähriges  Kind  mit  Blind- 
heit und  rotatorischem  Nystagmus,  das  nie  erlernt  hatte  zu  stehen  und 
theilnahmslos  schien.  Im  Alter  von  einigen  Monaten  Convulsionen. 
Wahrscheinlich  angeborene  Hemmungsbildung;  2.  einen  7 Va jährigen 
Knaben  mit  unregelmässig  ataktischem  Gang,  undeutlicher  Sprache, 
Nystagmus  und  Steigerung  der  Patellarreflexe,  bei  dem  er  die  Diagnose 
auf  inselförmige  Sklerose  stellt. 

SevÖStPe  (21)  stellt  einen  Säugling  vor,  bei  dem  die  Diagnose  auf 
infantile  Cerebrallähmung  in  Betracht  gezogen  wird.  Das  Kind  zeigt 
eine  schlaffe,  bis  auf  leichte  Bewegungen  in  Handgelenk  und  Fingern 
vollkommene,  Lähmung  der  vier  Extremitäten.  Ebenso  scheinen  alle 
Rumpfmuskeln  gelähmt  bis  auf  das  Zwerchfell.  Das  Kind  leidet  an 
Krampfanfällen  mit  Respirationsstillstand.  Zwei  seiner  Geschwister  haben 
dasselbe  Krankheitsbild  gezeigt  und  sind  im  zartesten  Alter  gestorben; 
drei  andere  sind  gesund.  —  Hutinel  erwähnt  in  der  Discussion  zwei 
ähnliche  Fälle,  von  denen  einer  zur  Section  kam.  Die  während  des 
Lebens  gestellte  Diagnose  auf  Haematomyelie  bestätigte  sich  nicht, 
wohl  aber  fand  sich  eine  Sklerose  der  weissen  Substanz  des  Rücken- 
markes.    Beide  Fälle  vofi  Hutinel  waren  Steissgeburten. 

Barbier  und  Mally  (3):  12  Vj  j.  Kind,  letztes  von  4  Geschwistern,  von 
denen  das  zweite  an  Meningitis,  das  dritte  unter  Convulsionen  gestorben, 
nachdem  es  von  Geburt  an  epileptisch  gewesen  war.  —  Geburt  ohne 
Hindemiss,  begann  erst  mit  3  Jahren  zu  gehen,  geht  heute  spastisch- 
schwankend, Sprache  monoton  und  sakkadirt;  Nystagmus,  Tremor  der 
Schrift;  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Keine  Lähmung,  Intelligenz  ziemlieh 
gut  erhalten;  rechtsseitige  Cryptorchismus,  Zeichen  abgelaufener  Chorioiditis 
unter  dem  Ophthalmoskop. 

Die  Autoren  schliessen  auf  luetische  Herkunft  des  Krankheits- 
zustandes, den  sie  anatomisch  als  Meningo-Encephalitis  in  zerstreuten 
Herden  vermuthen  wollen. 

Der  Beitrag  von  De  Amicis  (1),  der  einen  Fall  von  Little'scher 
Krankheit  im  Zusammenhange  mit  congenitaler  Lues  schildert,  ist  in 
deutscher  Sprache  in  der  Festschrift  zu  Ehren  von  Josef  Pick  bereits 
im  Vorjahre  publiziert  und  im  vorjährigen  Jahresbericht  unter  (2)  re- 
ferirt  worden. 

Bary  (4)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Diplegia  spastica  familialis. 
Bei  dem  21  j.  Bauer,  dessen  Vater  Alkoholist  und  2  Schwestern  geistes- 
schwach waren,  zeigte  sich  bereits  in  seinem  7.  Lebensjahre  Gangstörung. 
Die  letztere  wurde  allmählich  stärker,  so  dass  Fat.  gegenwärtig  nur  eine 
kurze  Strecke  gehen  kann. 

Status:  Stumpfer  Gesichtsausdruck.  Fat.  spricht  von  selbst  fast 
gar  nicht,  giebt  ganz  kurze  Antworten,  spricht  dabei  einige  Buchstaben 
schlecht  aus.  Deutliche  Abschwächung  des  Denkvermögens.  Motilität 
in  oberen  Extremitäten  erhalten.  Active  Bewegungen  in  unteren  Ex- 
tremitäten gehemmt;  deutlicher  Widerstand  bei  passiven  Bewegungen. 
Muskelkraft  normal.  Fat.  ist  im  Stande  nur  sehr  kurze  Strecken  zu  gehen, 
da  er  rasch  ermüdet.  Gang  spastisch-paretisch.  Elektrische  Muskel- 
erregbarkeit, Sensibilität  —  normal.  Linke  Pupille  weiter  als  die  rechte. 
Patellarreflexe  sehr  gesteigert.  Kein  Fussclonus.  Blase  und  Mastdarm- 
function  normal.  (Edward  Flatau.) 
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Königr  (^6)  füllt  gewifisermassen  eine  Lücke  aus,  indem  er  das 
das  einzige  bisher  noch  nicht  im  Rahmen  der  infantilen  Cerebrallähmong 
beschriebene  Pupillenphänomen  von  Interesse  in  einem  Falle  nachweist. 
Die  Beobachtung  betrifft  einen  17j.  Mann,  dessen  wahrscheinlich  conge- 
nitale GehirnafiFektion  ihren  Ausdruck  findet  in  Geistesschwäche  einer 
spastischen  Paraparese  mit  athetoseartigen  Spontanbewegungen  im  Be- 
reiche der  Mundmuskulatur  und  der  Zehen,  einer  neuritischen  Sehnerven- 
atrophie und  „springender  Pupille**.  Die  Lichtreaktion  war  eine  normale, 
das  gegenseitige  Verhalten  der  Pupillen  blieb  niemals  länger  als  drei 
Tage  ungeändert,  wechselte  zuweilen  öfters  an  demselben  Tage.  Das 
Symptom  der  springenden  Mydriasis  ist  bisher  hauptsächlich  in  den  Anfangs- 
stadien der  Paralyse  und  bei  Tabes  beobachtet  worden,  galt  darum  als 
Signum  mali  ominis.  Vielleicht  lässt  sich  sagen,  dass  die  Pathologie  dieses 
Symptom  in  seiner  Bedeutung  überschätzt  hat. 

Aus  einer  zur  Publikation  im  Archiv  für  Psychiatrie  bestimmten 
grösseren  Arbeit  theilt  Könige  (17)  Einzelheiten  über  die  bei  Reizung 
der  Fusssohle  auftretenden  Reflexerscheinungen  in  normalen  und  patho^ 
logischen  Fällen  mit.  Die  gewöhnlichste  Form  des  normalen  Reflexes 
ist  die  Plantarflexion  der  äusseren  Zehen;  bei  Erkrankung  der  Seiten- 
stränge fehlt  dieser  normale  Reflex  und  wird  häufig  durch  den  patho- 
logischen Reflex,  die  Dorsalflexion  der  Zehen  ersetzt.  Sehr  beachtenswert 
erscheint  K.  das  seltene  Vorkommen  des  pathologischen  Reflexes  bei  den 
<?erebralen  Diplegien.  Er  hält  es  für  möglich,  dass  die  Kenntniss  der 
Zehenreflexe  gestatten  werde,  Fälle  von  infantiler  Paraplegie  und  Diplegie 
mit  Seitenstran gerkrankung  von  Fällen  ohne  eine  solche  bereits  intra 
vitam  zu  trennen. 

Bei  gutgenährten  jungen  Kindern  findet  man  nach  Salomonson  (19) 
regelmässig  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  1 — 4  cm  unterhalb  des 
Perineums  eine  Hautfalte,  die  sich  daon  bei  älteren  durch  eine  seichte 
Einsenkung  ersetzt.  Falte  wie  Grube  entsprechen  der  Kreuzungsstelle 
des  M.  Sartorius  mit  den  Adductoren.  Bei  Lähmung  der  Adductoren  in 
Fällen  von  infantiler  Poliomyelitis  findet  man  meist  auch  diese  Falte 
seichter  und  tiefer  gestellt.  Bei  nicht  mehr  frischen  Fällen  von  Cerebral- 
lähmung  fand  S.  eine  geringe  Verschiebung  dieser  Hautfalte  nach  auf- 
wärts, während  sich  eine  zweite  seichtere  und  tiefer  gelegene  Falte 
bemerken  liess.  Dieses  Verhalten  scheint  weitere  Verfolgung  zu  verdienen. 

Die  Beobachtung  von  Raymond  BePnard  (5),  die  in  den  Archives  de 
Neurologie  vorliegt,  wurde  bereits  im  Vorjahre  unter  (3)  nach  einer 
kürzeren  Mittheilung  im  Lyon  m^dical  referirt. 
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Axenfeld  (1)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  aus  dem  klinischen 
Befund:  „Motorische  Lähmung  der  linken  Körperhälfte  und  des  linken 
Facialis,    Lähmung  des  rechten  Abducens,    gleichzeitig    entstanden"    auf 
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eine,  in  ihrer  Art  noch  zweifelhafte,  jedoch  rdcksichtlich  der  Lokalisation 
sicher  an  die  Basis  der  Pons  oberhalb  der  Pyramidendecassation,  wo  die 
Pyramiden  mit  dem  sich  nicht  kreuzenden  Abducens  zusammentreffen, 
zu  verlegende  Affection  geschlossen  werden  kann. 

Bach  (2)  stellt  mit  Kecht  die  Forderung  auf,  die  bisherige  Lehre 
von  den  Kemlähmungen  dahin  zu  modiiiciren,  dass  man  in  Fällen,  wo 
die  periphere  Schädigung  nach  Analogie  der  Netzhaut -Aderhaut -Er- 
krankungen, Tarsus-Erkrankungen  etc.  bei  infectiösen  (syphilitischen) 
Processen  als  das  viel  näher  liegende  zu  betrachten  ist,  überhaupt  die 
Auffassung  als  Nuclearlähmung  fallen  lässt.  Die  experimentellen  Unter- 
suchungen haben  ja  ohnehin  schon  —  cf.  auch  Bach 's  eigene  Arbeiten 
im  vorigen  Jahresbericht  —  die  hypothetischen  anatomischen  Substrate 
der  alten  Lehre  zum  weitaus  grössten  Teil  als  irrthümliche  erwiesen. 

Bach  (3)  bringt  im  3.  Heft  des  47.  Bandes  von  Gräfe's  Archiv 
den  experimentellen  Theil  zu  seiner  in  lieft  2  beginnenden  Monographie, 
deren  zahlreiche  Einzelheiten  auch  nur  in  ihren  Schlussfolgerungen  nicht 
in  den  Rahmen  eines  Referates  zu  bringen  sind. 

Dasselbe    gilt    für    die    Polemik    zwischen    Bach    (4)    und    BeFll* 

heimer  (5). 

Breg^man  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Trochlearis-  und  Oculo- 
motoriuslähmung in  Folge  von  Schädelbruch  mit  nachträglicher  Blutung. 
Der  55jährige  Arbeiter  fiel  vor  drei  Wochen  von  der  Treppe  herunter  und 
merkte  am  folgenden  Tage,  dass  er  sein  linkes  Auge  nicht  offnen  konnte. 
Status:  Ptosis  sinistra,  Strabismus  divergens  links;  das  linke  Auge  be- 
wegt sich  nach  rechts  gut,  nach  links  unvollkommen,  nach  allen  übrigen 
Richtungen  unbeweglich.  Linke  Pupille  weiter  als  die  rechte  und  zeigt 
keine  Lichtreaction  (Accommodationsfähigkeit  erhalten).  Verf.  nimmt  an, 
dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  eine  exclusive  Lähmung  der  N.  ii. 
III  und  IV  (links)  an  der  Schädelbasis,  in  Folge  von  Schädeltrauma 
gehandelt  hat.  Das  Argyll-Robertson'sche  Symptom  in  vorliegendem 
Falle  beweist,  dass  diese  Erscheinung  auch  bei  Erkrankung  peripherischer 
Nerven  vorkommen  kann.  Es  ist  bemerkenswert,  dass  der  Muskel, 
welcher  das  o})ere  Lid  erhel)t,  E  A  R  zeigte  (normal  keine  Reaction,  in 
vorliegendem  Falle  deutliche  Hebung  des  Oberlides  bei  K  a  S,  und  bei 
stärkeren  Strömen  bei  K  a  O,  An  S  und  An  0).  (Edward  Flatau.) 

In  dem  von  Crocq  (8)  mitget heilten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
complete  Ophthalmoplegie  einer  Seite  einschl.  einer  Sehnervenatrophie, 
als  deren  Ursache  wahrscheinlich  exostotische  Processe  in  der  Spitze  des 
Orbitaltrichters,  bezw.  in  und  hinter  derselben  anzunehmen  sind.  Soweit 
die  Anamnese  d<'s  Falles  Glaubwürdigkeit  verdient,  wurden  schon 
früher  Osteome  (?)  eventuell  andere,  stark  Raum-beengende  Tumoren  der 
Nase  und  des  harten  Gaumens  (eventuell  des  Siebbeins)  operativ  entfernt. 

Die  andere  von  Crocq  aufgestellte  Möglichkeit,  den  ganzen  Process 
als  einen  rheumatischen  aufzufassen,  scheint  doch  nicht  viel  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  zu  haben.  Ob  die  angebliche  Besserung  der  Lähmung 
nach  Darreichung  von  Bromhydrat  und  Chinin  eine  wirkliche  und  dauernde 
ist,  ist  aus  der  Arbeit  nicht  zu  erkennnn.  Die  Medication  hatte  nur 
den  Zweck,  die  starken  Schmerzen  im  1.  und  2.  Quintus-Aste  zu 
mildern. 

Dufour:  (9)  Nach  Sturz  aus  der  Höhe  mit  Commotio  cerebri  stellte 
sich  bei  einem  Falle  Dufour 's  vollständige,  nur  durch  eine  Zerreissung 
erklärliche  Abducensparalyse  beider  Augen  ein,  zugleich  mit  homonymer 
Hemianopsie  in  dem  Sinne,  dass  die  temporale  Netzhauthälfte  des  rechten 
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Auges  and  die  nasale  des-  linken  funktionsfähig  blieb.  Die  Convergenz- 
steUung  beider  Bulbi  war  so  stark,  dass  der  innere  Pupillenrand  hinter 
der  Carunkel  verschwand. 

Durch  diese  Stellung  ist  das  rechte  Auge  verhindert,  zum  Sehen, 
wenigstens  seine  temporale  Netzhauthälfte  zu  benutzen,  und  Pat.  kann 
durch  starkes  Rechtsdrehen  des  Kopfes  nur  die  nasale  Netzhauthälfte 
des  linken  Auges  gebrauchen.  Durch  eine  ausgiebige  Rucklagerung  des 
rechten  Rectus  internus  und  Verlagerung  des  Abducens  wurde  das 
rechte  Auge  wenigstens  soweit  gebracht,  dass  es  sich  am  Sehact  beteiligen 
kann.  Interessant  ist  die  präcise  Art,  in  welcher  der  Patient  angiebt, 
dass  ihm  etwas  fehle  im  Gesichtsfeld,  und  zwar  dass  er  halbweise  „schwarz 
sähe^,  so  wie  man  sieht,  wenn  man  die  Augen  schliesst.  D.  folgert 
daraus  ganz  treffend,  dass  es  sich  um  keine  Läsion  der  centralen  Sehsphäre 
handeln  könne,  denn  in  diesem  Falle  könne  Pat.  keine  „Sensation  de  vision" 
haben,  er  würde  eben  gar  nichts  sehen,  d.  h.  auch  keine  Empfindung 
haben  dessen,  was  ihm  fehlt. 

Epben  (10)  konnte  an  einemFall  von  completer  äusserer  Oculomotorius- 
lähmung (doch  wohl  auch  innerer,  wie  aus  der  Diskussion  hervorzugehen 
scheint),  sowie  Lähmung  des  Trochlearis  eines  Auges,  beide  nuklearen 
Ursprungs,  den  Nachweis  erbringen,  dass  die  Theorie  von  der  Erschlaffung 
der  Rechtswender  bei  der  Linkswendung,  und  umgekehrt  der  Linkswender 
bei  der  Rechtswendung  jedenfalls  fiir  die  erste  Hälfte  einer  Seitenwendung 
nicht  zu  Recht  besteht. 

Liess  er  nämlich  den  Kranken  —  dessen  linkes  Auge  die  genannte 
Lähmung  betraf  —  nach  rechts  blicken,  so  stand  das  linke  Auge  ruhig, 
auch  dann,  wenn  der  Patient  zu  einer  Blickwendung  nach  links  auf- 
gefordert war,  solange,  bis  das  gesunde  rechte  Auge  die  Mittelstellung 
passierte.  Ferner  ist  eine  active  Thätigkeit  des  rechten  Internus  aus- 
zuschliessen  (d.  h.  eine  active  Innervation  desselben),  da  ja  die  mit  der 
Innervation  des  rechten  Internus  die  des  linken  Extemus  conjugiert 
(associiert)  ist. 

Juler  (13)  beobachtete  eine  beiderseitige  Abducenslähmung  bei  einem 
Nephritiker,  deren  plötzliches  Auftreten  ebenso  wie  deren  rasches  Ver- 
schwinden entweder  als  alkoholischen  oder  urämischen  Ursprungs  an- 
gesehen werden  müsse.  (Könnte  doch  auch  hämorrhagischen  Ursprungs 
gewesen  sein!) 

Klein  (15)  beobachtete  den  äusserst  seltenen  Fall  von  isolierter 
einseitiger  Trochlearislähmung,  entstanden  zweifellos  durch  eine  traumatisch 
(Fall  auf  den  Hinterkopf)  hervorgerufene  ganz  circumscripte  Hämorrhagie 
in  der  Kern-Region  am  Boden  des  Aquäductus  Sylvii. 

KosteP  (16)  hat  bei  einem  an  angeborner  Ptosis  Leidenden  nach 
Cocainisierung  des  Auges  bemerkt,  dass  die  Augenspalte  weiter  wurde 
als  auf  dem  andern  Auge  und  dass  beide  Lider  auseinander  rückten, 
offenbar  in  Folge  der  Stärkung  der  Mm.  tarsales.  Da  der  M.  tarsalis 
zu  einer  so  starken  Wirkung  einen  festen  Ausgangspunkt  haben  musste, 
konnte  der  Levator'palpebrae  sup.  nicht  fehlen,  sondern  nur  gelähmt, 
vielleicht  auch  atrophirt  sein.  Daraus  ging  zugleich  hervor,  dass  die 
Mm.  tarsales  nicht  als  willkürliche  Muskeln  aufgefasst  werden  können, 
weil  sie  von  selbst  nicht  im  Stande  waren,  activ  eine  Erweiterung  der 
Lidspalte  zu  bewirken.  Man  kann  nun  die  Frage  aufwerfen,  ob  die 
kleine  Oeffnung  der  Lidspalte,  die  bei  Personen  mit  angeborner  Ptosis 
noch  vorhanden  ist,  nicht  zum  grossen  Theile  dem  Tonus  zugeschrieben 
werden  muss,  den  der  Sympathicus  in  dem  M.  tarsalis  unterhält,  und  K. 
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glaubt,  dass  es  sich  so  verhält.  Bei  normalen  Personen  besteht  das  Be- 
dürfniss  einer  Bewegung  des  M.  tarsalis  nicht,  aber  bei  Personen  mit  ange* 
borner  Ptosis  ist  es  vorhanden.  Wenn  durch  Reizung  des  Sympathicus  noch 
eine  deutliche  Erweiterung  der  Lidspalte  nach  oben  entsteht,  kann  eine 
die  Verkürzung  der  Sehe  des  Levator  palpebrae  sup.  bezweckende  Operation 
Erfolg  haben,  sie  ist  aber  zwecklos,  wenn  die  Erweiterung  der  Lidspalte 
nach  oben  ausbleibt,  und  es  muss  dann  eine  Operationsmethode  gewählt 
werden,  durch  die  das  obere  Augenlid  mehr  direkt  mit  dem  M.  frontalis 
in  Verbindung  gebracht  wird.  Dauernde  Erweiterung  der  Lidspalte 
durch  Cocain,  die  nur  bei  intakter  Wirkung  des  Muse,  tarsalis  in  Frage 
kommen  könnte,  ist  nach  K.  wegen  der  Vergiftungsgefahr  und  wegen  der 
Anästhesie  der  Hornhaut  nicht  zu  empfehlen.  (Walter  Berger.) 

Der  Fall  von  Ophthalmoplegia  externa,  den  KÖSter  (17)  mittheilt^ 
betrifft  einen  44  Jahre  alten  Mann,  der  im  Jahre  1878  einen  Stockschlag 
auf  den  Kopf  bekommen  hatte,  danach  einige  Minuten  bewusstlos  gewesen 
war  und  nach  einem  Monat  Sehstörungen  bemerkte,  die  sich  nach  einer 
Schmierkur  deutlich  besserten.  Seit  September  1898  hatte  Pat.  wieder- 
holt an  Schwindel  gelitten,  und  am  5.  October  fand  man  bei  der  Unter- 
suchung vollständige  Paralyse  aller  äusseren  Augenmuskeln  mit  Ausnahme 
der  Lidheber,  während  die  inneren  Augenmuskeln  normal  waren.  Ausser- 
dem fand  man  Atrophie  der  Sehnervenpapillen  mit  keilförmigen  Gesichts- 
felddefecten  für  Roth  und  herabgesetzte  Sehschärfe,  üebrigens  waren 
weder  Lähmungen,  noch  andere  Zeichen  einer  centralen  Erkrankung  vor- 
handen. Behandlung  mit  Jodkalium,  Schmierkur  und  Strychnininjection 
brachten  nur  geringe  Besserung  des  Sehvermögens. 

Pat.  gab  bestimmt  an,  nie  Lähmung  seiner  Augenbewegungen  oder 
Diplopie  bemerkt  zu  haben,  so  dass  sich  weder  die  Zeit,  noch  die  Art 
des  Auftretens  der  Ophthalmoplegie  feststellen  lässt.  Das  Zusammenvor- 
kommen von  Ophthalmoplegia  externa  und  Atrophie  der  Sehnervenpapille 
spricht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  einen  basalen  Process,  gegen 
den  auch  die  Erhaltung  der  Beweglichkeit  der  Lidheber  nicht  zu  sprechen 
braucht.  Die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  des  Leidens  mit  dem. 
Stockschlag  vor  20  Jahren  lässt  sich  zwar  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen,  grössere  W^ahrscheinlichkeit  hat  aber  ein  syphilitischer  Process 
für  sich.  (Walter  Berger,) 

Lop  (18):  7 jähriger  Knabe  mit  rechtsseitiger  congenitaler  Ptosis 
zeigt  das  Phänomen,  dass  das  Oberlid  sich  hebt,  bei  OefEhung  des  Mundes 
und  bei  Bewegung  der  Kinnlade  nach  links. 

Münden  (20).  Ein  jetzt  55  jähriger  Mann  mit  beiderseitiger  an- 
geblich congenitaler  Ptosis  erzählt  folgende  Geschichte: 

Seine  Grossmutter  habe  infolge  eines  Schreckes  —  Gefahr  des  Er- 
trinkens —  doppelseitige,  bis  zum  Tode  bestehende  Ptosis  erworben;  eine 
Tochter,  d.  h.  die  Mutter  des  Erzählers,  mit  w^elcher  bei  jenem  Unfall 
die  Grossmutter  schwanger  war,  wurde  mit  doppelseitiger  Ptosis  geboren, 
brachte  dann  ihrerseits  nach  zwei  normalen  Kindern,  einen  Knaben,  den 
Erzähler,  zur  Welt  mit  doppelseitiger  Ptosis;  letzterer  selbst  will  ein 
frühverstorbenes  Kind  mit  doppelseitiger  Ptosis  gehabt  haben. 

Ohne  auf  die  Frage  der  zweifellosen  Vererbbarkeit  der  Ptosis  ein- 
zugehen —  Ausführliches  cf.  Wilbr  and -Sänger 's  Neurologie  des  Auges, 
I.  Bd.  —  muss  es  doch  als  äusserst  bedenklich  angesehen  werden,  aus 
derartigen  Erzählungen  Material  zu  bilden  für  die  Discussion  der  Frage, 
ob  Darwin,  ob  Häckel  Recht  habe  mit  ihren  sich  entgegenstehenden 
Anschauungen    über   die  Vererbbarkeit  somatischer,    zufällig    erworbener 
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Yeränderungen.  Gerade  in  dem  vorliegenden  Falle  erscheinen  alle  Schluss- 
folgerungen  hinfällig  vor  dem  einen  Einwände,  der  erhoben  werden  kann 
und  erhoben  werden  muss:  Welche  Beweise  —  nicht  Erzählungen  — 
liegen  für  das  Zustandekommen  jener  ersten  „Schreck-Ptosis"  vor? 

Panas  (21)  1.  Traumatische  Losreissung  der  Augenmuskelsehnen 
als  Ursache  von  Lähmung  ist  noch  unbewiesen.  2.  Basiläre  Lähmungen 
durch  Trauma  sind  häufiger  als  Kernläsionen.  3.  Vom  10.  Jahre  bis  ins 
Alter  handelt  es  sich  um  Basisfracturen,  besonders  des  Felsenbeins;  um- 
gekehrt bei  Kindern  unter  10  Jahren ;  bei  diesen  prävalieren  Verletzungen 
der  venösen  Sinus,  besonders  des  Sinus  petrosus  inferior.  4.  Congenitaler 
concomitirender  Strabismus  kommt  zweifellos  vor  und  kann  verursacht 
sein  durch  mechanische  Compression  des  kindlichen  Schädels,  welche 
Hämorrhagieen  und  dadurch  bedingte  Druckläsion  der  Nerven  innerhalb 
der  Schädelkapsel  veranlassen. 

Parkinson  und  Stephenson  (22)  theilen  2  Fälle  von  postdiphthe- 
ritischen  Augenmuskellähmungen  mit,  deren  vollkommene  Ausheilung  die 
günstige  Prognose  derartiger  Lähmungen  wiederum  bestätigt. 

Auf  eine  Polyneuritis  führt  von  Rad  (23)  eine  anfänglich  einseitige 
unvollkommene  Facialislähmung  zurück,  welche  im  Anschluss  an  eine 
schwere  tuberkulöse  Meningitis  entstand,  nach  6  Jahren  plötzlich  auf 
beiden  Seiten  mit  heftigen  Schmerzen  complet  wurde  und  sich  mit  Abducens-, 
Trochlearis-  und  Oculomotorius  -  Lähmung  vergesellschaftete.  Nur  die 
Levatores  und  der  interne  Oculomotorius  blieben  frei.  Lunge  nur  un- 
bedeutend afficirt,  im  Laufe  der  Beobachtungen  (ca.  5  Wochen)  Besserung 
der  vorher  Entartungs-Reaction  zeigenden  elektrischen  Erregbarkeit. 

Rutter  (24) :  Am  10.  Tage  nach  Auftreten  von  Herpes  facialis  wurde 
an  dem  bisher  —  abgesehen  von  den  Lidern  —  nicht  afficirten  Auge 
der  erkrankten  Seite  Pupillenstarre  bei  Mydriasis,  Accomodationslähmung, 
Mikropsie  gekreuzte  Doppelbilder  infolge  Lähmung  des  Kectus  superior, 
internus,  inferior  und  Obliquus  inferior  (?)  beobachtet;  zugleich  Ptosis. 

Die  Verbreitung  des  Herpes  betraf  im  vorliegenden  Falle  den  Nasen- 
ast des  Trigeminus.  Lähmungen  nach  Befallensein  des  Supra-Orbitalis 
sind  häufiger  zur  Beobachtung  gelangt. 

Nach  Schnabel  (26a)  beruht  der  fundamentale  Unterschied  zwischen 
dem  Sehen  eines  mit  Augenmuskellähmung  (erworbener!)  und  eines  mit 
dauerndem  Schielen  behafteten  Individuums  darin,  dass  das  erstere 
objectiv  Getrenntes  subjectiv  vereint,  Zweifaches  einfach  sieht,  wobei 
„der  Ort,  an  welchem  die  getrennten  Objecto  der  beiden  Macularbilder 
vereint  gesehen  werden,  stets  der  vermeintliche  Durchschnittspunkt  der 
Gesichtslinien  ist";  die  subjective  Verdoppelung  des  objectiv  Einfachen, 
d.  h.  das  „Doppelsehen  des  Einfachen"  ist  nur  das  secundäre,  das  ab- 
geleitete Phänomen. 

Danach  ist  „das  Vereintsehen  des  Getrennten  and  das  Doppeltsehen 
des  Einfachen  nur  möglich,  wenn  ein  Teil  des  Gesichtsfeldes  auf  Grund 
zweier  gleichzeitiger  Erregungen  entsteht,  von  welchen  eine  der  rechten, 
die  andere  der  linken  Netzhaut  angehört". 

Im  Gegensatz  dazu  besteht  das  Einfachsehen,  das  „summarische 
Gesichtsfeld"  des  dauernd  Schielenden  in  einer  „Nebeneinanderlagerung 
monocularer  Gesichtsfeldstücke",  d.  h.  ohne  dass  ein  Teil  des  Gesichts- 
feldes seine  Entstehung  zwei  gleichzeitigen,  jeder  der  beiden  Netzhäute 
angehörigen  Erregung  verdankt. 

Zwischen  beiden  Gruppen  stehen  Individuen,  welche  mit  angeborener 
(oder  sehr  früh    erworbener)    Lähmung    in    der    dem    gelähmten  Muskel 
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Angehörigen  Blickfeldhälfte  wie  die  Schielenden  sehen,  in  der  entgegen- 
gesetzten Hälfte  aber  wie  normal  Sehende;  und  femer  solche  Individuen, 
welche  zeitweilig  schielen,  zeitweilig  aber  binocular  fixieren  können. 

Aus  der  Verschiedenheit  des  Zustandekommens  eines  Bildes  bei 
Gelähmten  einerseits,  und  bei  Schielenden  andererseits,  folgt  die  Hin- 
fälligkeit der  —  nun  schon  fast  allgemein  verlassenen  —  Theorie  des 
Unterdrückungsvermögens  eines  Doppelbildes  beim  Schielenden,  da  gerade 
die  gelähmten  Augen  den  Beweis  liefern,  dass  „wir  nicht  imstande  sind, 
eine  Wahrnehmung  durch  eine  Thätigkeit  zu  ersticken,  die  sich  dieser 
Wahrnehmung  direkt  zuwendet." 

Die  fehlerhafte  Stellung  des  Hornhautscheitels  eines  Auges  mit 
Lähmung  des  Abducens  beruht  nach  Schnabel  (26b)  nicht  auf  einer 
Contractur  des  Rectus  internus,  sondern  dieser  ist  nur  contrahiert,  aber 
ebenfalls  nicht  auf  einem  Verlust  des  Tonus  im  gelähmten  Abducens; 
umgekehrt  analog  bei  einer  Lähmung  des  Rectus  internus.  Schnabel's 
Ansicht  über  diese  Ursache  ist:  „Jede  Innervation  zur  Rechtswendung, 
von  welchen  Punkten  der  horizontalen  Bahnen  der  Hornhautscheitel  sie 
auch  immer  ausgehen  möge,  setzt  sich  zusammen  aus  einem  Impulse  zur 
Erschlaffung  der  Linkswender  und  einem  Impulse  zur  Contraction  der 
Reohtswender,  und  jede  Innervation  zur  Linkswendung  besteht  aus  einem 
Impulse  zur  Erschlaffung  der  Rechtswender  und  einem  Impulse  zur 
Contraction  der  Linkswender."  Deshalb  „bewegt  jeder  Rechtswender 
das  Auge  aus  dem  linken  Augenwinkel  in  den  rechten  und  jeder  Links- 
wender aus  dem  rechten  Augenwinkel  in  den  linken. 

Der  Halbierungspunkt  der  horizontalen  Bahn  ist  nicht  der  Indififerenz- 
punkt  zwischen  den  Wirkungsgebieten  des  Abducens  und  Rectus  in- 
ternus. 

Für  die  Aetiologie  des  Schielens  folgert  Schnabel  daraus,  dass 
beim  Einwärtsschielenden  durch  die  Thätigkeit  der  Rechtswender,  beim 
Auswärtsschielenden  durch  die  Thätigkeit  der  Linkswender  das  Augen- 
paar um  ein  Viertel  einer  Hornhautbreite  aus  der  relativen  Ruhestellung 
gerückt  ist,  das  heisst  die  Schielstellung  bewirkt  ist. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  die  convergent  schielenden  Hyper- 
metropen  ein. 

Aus  einer  Betrachtung  von  527  Einwärts-  und  105  Auswärts- 
schielenden ergiebt  sich  u.  a.,  dass  die  Amblyopie  des  Schielauges 
keineswegs  kurzweg  als  angeborene  zu  bezeichnen  ist,  ebensowenig  wie 
die  ältere  Annahme  von  dem  Amblyopischwerden  der  Augen  infolge  des 
Schielens  immer  als  durchaus  falsch  zu  betrachten  ist. 

Im  weiteren  Verfolg  seiner  beiden  früheren  Arbeiten  über  dasselbe 
Thema  (cf.  No.  26a  und  b),  kommt  Schnabel  (26c)  zu  dem  Schluss,  dass 
der  Strabismus  keine  Motilitätsstörung  ist,  sondern  nur  beruhe  auf  einer 
Anomalie  der  relativen  Ruhestellung  eines  Augenpaares,  manifest  gemacht, 
aber  nicht  bewirkt,  durch  Amblyopieen  des  einen  Auges  oder  Refractions- 
Anomalien.  „Die  äusseren  Augenmuskeln  und  ihre  Nerven  sind  bei  dem 
Strabismus  ganz  intact."  Irrig  ist  die  alte  Annahme,  dass  der  Halbierungs- 
punkt der  horizontalen  Bahn  des  Hornhautscheitels  an  Augen  mit  ge- 
sunden Muskeln  durchaus  immer  in  die  Lidspaltenmitte  falle. 

Für  die  im  Stadium  der  Reconvalescenz  nach  Typhus  auftretenden 
Lähmungserscheinungen  am  Auge  will  Schweinitz  (28)  weniger  eine 
Meningitis  als  vielmehr  ein  direct  auf  die  Nerven  wirkendes  toxisches 
Moment  annehmen.     Sogar  in  Fällen,  wo   alle   Symptome:    Kopfschmerz^ 
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Lichtscheu,  NackcDsteifigkeit  etc.  auf  Meningitis  hinzudeuten  scheinen, 
haben  Sectionen  keineswegs  immer  wirklich  Meningitis  finden  lassen. 

Die  casuistische  Mitteilung  von  Teillais  (29)  ist  ihrem  Inhalte  nach 
im  Titel  ziemlich  erschöpfend-angegeben.  Als  einzige  mögliche  'Erklärung, 
die  allerdings  keine  befriedigende  sein  kann,  kommen  nach  T.  Kem- 
▼eränderungen  in  Frage. 

Der  betreffende  Patient  hatte  eine  plötzlich  eintretende  Bewusst* 
losigkeit  mit  einer  einen  Monat  andauernden  Unbesinnlichkeit  durch- 
gemacht;  die  erwähnten  Augenstörungen  bestanden  danach  4  Monate 
unverändert;  im  übrigen  geht  Pat.  einer  Paralysis  cerebri  entgegen. 

TPOemneP  (30)  war  in  der  Lage,  als  Unicum  einen  Fall  von  interner 
Ophthalmoplegie  einer  Seite,  entstanden  als  Entwicklung  einer  typischen 
Migräne  in  der  Form  einer  „Migraine  ophthalmopl^gique"  zu  beobachten. 

Analog  mit  den  von  anderen  Autoren  als  Begleiterscheinung  typischer 
Migräne  beobachteten  Blutungen  (Nase  und  Magen)  wurde  im  vorliegenden 
Falle  Nasenblutung  (beim  Ausschnauben  der  Nase),  menstruelle  Ver- 
stärkung, schliesslich  Orbitalblutung  constatiert.  Die  anatomische  Grund- 
lage der  internen  Ophthalmoplegie  waren  hier  vermuthlich  entweder 
Hämorrhagien  in  dem  als  Kern  der  inneren  Augenmuskeln  (von  Marina 
[Multiple  Augenmuskellähmungen,  Leipzig  und  Wien  1896])  angesehenen 
Ganglion  ciliare  oder  die  Rami  ciliares,  oder  solche  am  Boden  des  Aquae- 
ductus Sylvii;  letztere  Annahme  hat  nach  Möbius  und  Troemner  die 
grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Weiss  (31)  bringt  casuistische  Mittheilung  eines  Falles  von  hysterischem 
Ciliarkrampf,  welcher  das  Vorhandensein  echter  Krampfzustände  bei 
Hysterie  zu  beweisen  scheint,  und  einen  ferneren  Fall,  welcher  wohl  nur 
als  hysterische  Lähmung  der  Accommodation  aufzufacsen  ist. 

Ausführliche  Berücksichtigung  der  Casuistik  anderer  Autoren. 

Wilbrand  (32)  bekennt  sich  zu  der  Hitzig'schen  Ansicht  (cf. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1897  No.  7),  eine  hysterische  Ptosis  als  wirk- 
liche Lähmung  aufzufassen. 

Charcot  und  Schüler  nahmen  statt  einer  Levatorlähmung  einen 
Orbiculariskrampf  als  Ursache  an,  Schmidt-Rimpler,  Kempner  und 
Hitzig  dagegen  eine  schlaflFe  Ptosis;  auch  dieser  Autoren  Ansicht 
differiert  noch  insofern,  als  Schmidt-Rimpler,  wie  auch  Kunn  ein 
einfaches,  oft  willkürliches  Erschlaffen  des  Levator  annehmen,  während 
Hitzig  die  hysterische  Ptosis  als  eine  wirkliche  Lähmung  ansieht. 

2  casuistische  Mitteilungen.  In  einem  Falle  wurde  suggestiv  voll- 
ständige Heilung  erzielt. 

Wolflf  (33)  schliesst  sich  bei  der  Diskussion  über  angeborene 
Beweglichkeitsdefecte  (Abducens)  der  Ansicht  vonTürkan,  nach  welcher 
eine  angeborene  Anomalie  des  Musculus  rectus  internus  vorliegt,  nämlich 
die,  dass  statt  eines  Muskels  ein  unelastischer  sehniger  Strang  vorhanden 
sei  (was  auch  schon  anatomisch  wiederholt  erwiesen),  wofür  die 
Erscheinung  spricht,  dass  bei  Adductionsbestreben  der  Bulbus  in  seiner 
Einwärtskehrung  gehemmt  und  statt  dessen  nach  rückwärts  gezogen  wird. 
Fridenberg  will  vielmehr  congenitale  Störungen:  Leitungshinder- 
nisse oder  Unterbrechungen  im  Nervensystem  als  Ursache  annehmen. 
Schapringer  erwähnt  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  sowohl  um  eine 
Functionsunfähigkeit  des  Externus^  wie  auch  des  Internus  handeln  könne; 
trete  nun  Innervation  zum  Adducieren  auf,  so  verlaufe  der  Oculomotorius- 
impuls  hinüber  in  den  Rectus  superior  und  inferior,  die  nur  eine  geringe 
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Emw&rtskehrang,    Aber  «hre  stärkere  Retraction  des  Bulbus  zum  KrWg© 
hätten. 

WuHlömcniet  (34)  "beobachtete  bei  eiB«m  10jahri|2peTi  Mädchen  Accinn- 
«verdatioHKlähmang,  als  dereti  Ursache  er  eine  sehr  wahrscheinlich  dip%- 
theritische,  14  Tage  voAer  stattgeliabte  Erkrank ang  annimmt;  zngleidh 
bestand  links  Oculomotoriuslähmung  mit  Erzeugung  gekreuzter  Do^el- 
bilder;  Pupillarreflex  übrigens  nermal.  Abdaeenfflähmnngen  sind  daa 
hätiligere  Voricotnmnis  uach  DiphÜhefrie. 
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j^PUee'^  (3)  ^usaei;ojrde^i.tJi,ch  wichtiger  und  jyateres^antei-  Vortrag 
yfiü  zeigen,  4fiss  die  S.yin,p)<i9me  ,^ex  ÖeintirAex^vanJc^ngei;!  .^in^  i)ire 
ye]:3chia4r€!jnb^t  bei  ve^rÄchied.ene^n  Sitz  djeser  J^aesion  in  jäeniisphären» 
j(l7firm  elic.  sich  sehr  jle^c^t  vejrs.teh^^  lassen,  wenn  mfui  die  anatomischen 
ßeziehungcp  dieseß  Organes  ^vl  ande.rn  Theale^n  d^s  Nervensystems  in 
Betracht  ziehe.  Seij;ie  Ausführungan  besch^fU^en  sic^  ipa  Wesentlichen 
auf  die  Verbi»duj^gen  des  Kleinhirnes  mit  p.ücke^marjt  ,un^  Hirnstam^m. 
Yom  Kückenmi^*lc  zum  i^leinjtiir^  steigen  auf:  die  Kleiub^nseitepstrangs- 
bahn  ;;die,G,o.wers' sehe  Bahn  .^nd  Ffi^ern  aus  ^e^  ^intersi;rangäJceT,nen;  sie 
erreichen  das  Kleiiihirn  durch  den  u^nteren,  ,resp.  oberen  Kleinhirnsqhenkel 
jind  endigen  in  der  Rinde  des  Wurmes  der  gleichen  oder  gekreuzten 
Seite.  Eine  wichtige  centripetale  Bahn  ist  auch  npch  der  Vestibular- 
nerv.  Vom  Dachkerne  des  Wurmefc>  gehen  dann  centrifugale  Fasern  zum 
Deiters' sehen  Kerne;  von  da  gelangen  zunächst  Bahnen  in  die  Vorder-  und 
Vorderseitenstrange  des  Rückenmarkes  wesentlich  der  gleichen  Seite  und  zu 
den  betreffenden  Vorderhornganglien.  Ferner  steht  jeder  Deiters'sche  Kern 
mit  dem  Abducenskern  derselben  Seite  und  durch  im  hinteren  Längsbündel 
aufsteigende  Fasern  mit  beiden  Oculomotoriuskernen  in  Verbindung; 
ausserdem  steigen  im  hinteren  Längsbündel  Fasern  vom  Deiters 'sehen 
JKerne  nach  abwärts  in  die  Vorderstränge  und  endigen  hier  wieder 
um  motorische  Ganglienzellen.  Damit  hp,tten  wir  den  aufsteigende^n 
und  den  absteigenden  Ast  eines  Kleinhirnreflexbogens;  die  Verbindung 
beider  wird  durch  Fihrae  sagittales  besorgt,  die  die  Rinde  des  Wurmes 
mit  dem  Dachkern  in  Verbindung  setzen.  Der  Reflexbogen  dient  sicher 
zur  Erhaltung  des  Korpergleichgewic-hts.  Daran  Theil  nimmt  auch  noch 
der  Nucleus  dentatus,  der  Fasern  durch  den  oberen  Kleinhirnschenkel  in 
den  gekreuzten  rothen  Xern  und  Thalamus  opticus  sendet. 

Die^e  durch  klare  Schemata  erläuterten  Ausführungen  lassen  uns 
alle  Verschiedenheiten  in  der  Symptomatologie  der  .Kleinhirnerkrankungen 
sehr  leicht  verstehen.  Da  alle  die  erwähnten  Bahnen  und  Centren  im 
Kleinhirn  nahe  dem  Wurm  liegen  und  die  eigentlichen  Hemisphären  nicht 
berühren,  so  ist  es  zunächst  klar,  dass  Affectionen. der  Hemisphären  allein 
ohne  Symptome,  speciell  ohne  die  bekannte  cerebellare  Ataxie  verlaufen 
können.  Gelangen  aber  die  Hemisph^renerkranHungen  in  die  Nähe  des 
Wurmes,  so  treffen  .sie  hier  auf  a»^f-  und  absteigende  Bahnen  des  Klein- 
hirnes uijd  auch  auf  das  Corpus  (lentatum  und  werden  sicher  Ataxie 
erzeugen.  Ebenso  werden  das  immer  Affectipnen  des  Wurmes  thun,  aus- 
genommep  vielleicht  solche,  die  ganz  symmetrisch  in  der  Mitte  gelegen, 
die  betreffende  jCeme  und  Bahnen  einfach  auseinanderdrängen,  ohne  sie 
zu  verletzen.  Die  Beziehung  des  Deiters'schen  Keanes  zu  den  Augen- 
fiiuskelkernen  lassen  auch  ohne  weiteres  das  Aufteten  von  Nystagmus 
und  vielleicht  sogar  Blicklähmungen  nach  der  Seite  der  Kleinhirnaffection 
verstehen,  seine  Beziehungen  zu  den  Vorderhornganglien  im  Rückenmarke 
speciell  der  gleichen  Seite,  das  manchmal  beobachtete  Vorkommen  mit 
Kleinhirnaffection  gleichseitiger  Extremitätenlähpaungen.  Bruce  erwähpt 
hier  aber  nicht,  dass,  wenigstens  bei  Kleinhimtumoren,  beide  letzteren 
Symptome  auch  Nachbarschaftsymptome  sein  können.  Ueber  den  Schwindel 
—  ein  sehr  wichtiges  Kleinhirnsymptom  —  spricht  Bruce  über- 
haupt nicht. 

Rißien  Rüssel  (18)  erwähnt  zunächst  das  sehr  interessante  Factum, 
dass  nach  Exstirpation  einer  , Kleinhirnhemisphäre  beim  Hunde  die 
motorische  Rinde  der  entgegengesetzten  Grosshirnhemisphäre  in  ihrer 
Erre\gbarkeit  sehr  gesteigert  ist,  was  sich  sowohl  durch  electrische  Reizung 
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wie  auf  dem  Wege  intravenöser  Absynthinjectionen  zeigen  lässt.  Er  be- 
spricht dann  die  Symptome  nach  experimenteller  Entfernung  einer  Klein- 
lurnhemisphäre  beim  Hunde  und  die  bei  Menschen  bei  einseitigen  Klein- 
himleiden  beobachteten,  indem  er  sie  beide  miteinander  vergleicht  und 
ihren  Werth  für  die  Diagnose  der  Seite  der  Läsion  beleuchtet.  Für  wichtig 
hält  er  zunächst  eine  Neigung  des  Kopfes  nach  der  Seite  der  Läsion ^ 
die  sich  beim  Menschen  mit  einer  Hebung  des  Kinnes  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  verbinden  soll  (Sternocleidomastoideuswirkung);  doch 
sei  ähnliches  auch  schon  bei  Grosshirntumoren  beobachtet.  Rotationen  um 
die  Längsaxe  des  Körpers  sind  bei  Menschen  sehr  selten,  sie  haben  bei 
rechtsseitigen  Herden  die  Richtung  eines  in  den  Kork  hinein-,  bei  links- 
seitigen aus  ihm  herausgedrehten  Korkziehers.  Schwanken  soll  mehr  nach 
der  gesunden  Seite  erfolgen;  doch  giebt  Rüssel  zu,  dass  diese  Frage 
sehr  schwierig  sei,  weil  bei  Schwäche  und  Ataxie  der  gleichseitigen 
Extremitäten  auch  ein  Fallen  nach  der  kranken  Seite  eintreten  könne. 
Nystagmus  lateralis  nach  der  kranken  Seite;  Deviation  der  Augen  nach  der 
gesunden  Seite  kommt  als  reine  Kleinhirnerscheinung  vor;  oder  aber  bei 
Druck  eines  Tumors  auf  den  gleichseitigen  Abducenskern;  Turner  hat  aber 
als  Fern  Wirkung  eines  Tumors  Internuslähmung  auf  der  gleichen,  Abducens- 
lähmung  auf  der  gekreuzten  Seite  beobachtet;  hier  wichen  die  Augen 
gerade  nach  der  kranken  Seite  ab.  Das  kann  natürlich  zu  sehr  grossen 
Fehlern  in  der  Diagnose  fuhren.  Schliesslich  kommt,  beim  Menschen 
allerdings  sehr  selten,  auch  eine  motorische  Lähmung  der  Extremitäten 
auf  der  Seite  der  Läsion  vor;  beim  Menschen  ist  im  Gegensatz  zum 
Hunde  dann  der  Arm  mehr  gelähmt  als  das  Bein;  gerade  dieser  Um- 
stand führt  manchmal  zum  Fallen  nach  der  Seite  der  Läsion.  Die 
motorischen  Bahnen  vom  Kleinhirn  gelangen  erst  zum  Deiters'schen 
Kerne;  von  da  durch  ein  2.  Neuron  zum  Rückenmarke.  Mit  dem  Ver- 
halten der  Kniephänomene  für  die  Seitendiagnose  einer  Kleinhirnerkrankung 
ist  nicht  viel  anzufangen.  Das  sicherste  Zeichen  für  die  Seite  der  Läsion 
sind  einseitige  periphere  Facialislähmung  und  Acusticuslähmung;  das  sind 
natürlich  Nachbarschaftswirkungen  von  Seiten  der  Basis  des  vorderen 
Theiles  der  hinteren  Schädelgrube. 

Adler  (6)  stellt  für  die  einzelnen  Theile  des  Kleinhirns:  des  Wurmes, 
der  Hemisphären,  der  Klein hirnschenkel,  die  Ergebnisse  der  hervor- 
ragendsten Experimentatoren  sowie  möglichst  einwandfreie  Fälle  aus  der 
menschlichen  Pathologie  zusammen.  In  letzterer  Beziehung  benutzt  er 
vor  allem  Tumoren,  diffuse  Sklerosen  und  congenitale  Defecte.  Am 
Schlüsse  jedes  Abschnittes  bespricht  er  die  einzelnen  Symptome.  Das 
R^sum^  ist  ein  kurzes  und  nicht  gerade  neues.  Das  Kleinhirn  hat 
die  Aufgabe,  das  Körpergleichgewicht  aufrecht  zu  erhalten 
und  die  Stärke  und  Präcision  der  Bewegungen  zu  heben. 

Babinski  (2)  berichtet  zunächst  über  einen  Kranken,  bei  dem  er 
aus  einer  rechten  Facialis-  und  Trigeminuslähmung  und  einer  linksseitigen 
Extremitätenlähmung  auf  einen  PonsUerd  schllesst.  Er  beobachtete  nun 
bei  diesem  Kranken  eine  auffällige  Störung  im  Zusammenwirken  gewisser 
Muskelgebiete.  So  blieb  beim  Gange  der  Oberkörper  zurück;  er  f)lgte 
sozusagen  den  Füssen  nicht,  sodass  Pat.  ungestützt  nach  einigen  Schritten 
hinten  übergefallen  wäre.  Sollte  er  Kopf  und  Nacken  nach  hinten  beugen, 
so  blieben  die  Beine  vollständig  steif  stehen,  so  dass  Pat.  sehr  bald  nach 
hinten  überfiel,  während  beim  Gesunden  sich  bei  diesen  Bewegungen 
Fuss-  und  Kniegelenke  beugen  und  so  das  Gleichgewicht  bewahrt  wird. 
Verf.  führt  diese  Störungen  auf  eine  Laesion  der  Ausläufer  der  mittleren 
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Kleinhirnschenkel  im  Pons  zurück.  Die  erstere  Störung  beobachtete 
Babinski  auch  bei  einem  Tumor  der  rechten  Kleinhirn hemisphäre; 
ßumpfmuskelschwäche  bestand  in  keinem  der  Fälle, 

Nach  Hammond  (10)  können  folgende  Symptome  bei  Kindern  die 
Diagnose  eines  Kleinhirnabscesses  ermöglichen.  In  der  Anamnese  Sinus- 
eiterung; rapide  Abmagerung;  sehr  schneller  Puls  und  hohe  Temperatur  in 
den  ersten  3  Tagen,  dann  Herabsinken  der  Temperatur,  schnellerer 
Puls,  Beugung  der  Extremitäten,  Erweiterung  der  Pupillen,  Bewusstseins- 
trübung  mit  grosser  Unruhe;  beim  Stehen  Fallen  nach  einer  Seite; 
Zucker  im  Urin.     Niemals  wirkliche  Lähmung  (?  Ref.). 

In  Melligr&n's  (15)  Falle  war  der  Kleinhirnabscess  nach  einer  acuten 
Mittelohrentzündung  rechts  aufgetreten.  Das  Trommelfell  war  liicht 
perforirt.  Ausser  allgemeinen  Hirnsymptomen,  besonders  Hinterkopf- 
schmerz, Erbrechen,  Schwindel,  bestand  Schwanken  und  Fallen  nach 
rechts.     Der  Abscess  wurde  entleert  und  es  trat  Heilung  ein. 

S6itz  (20)  bespricht  einen  erst  bei  der  Autopsie  erkannten  Abscess 
der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  nach  langjähriger  Ohreiterung.  Es 
hatten  vor  allem  allgemeine  Hirnerscheinungen  bestanden,  so  Somnolenz, 
Erbrechen,  Kopfschmerzen,  langsamer  Puls.  Ausserdem  rechts  Abducens- 
lähmung. 

Opne  Green  (9)  berichtet  über  3  Fälle  von  otitischem  Kleinhirn- 
abscess in  den  unteren  vorderen  Parthien  des  Kleinhirnes;  die  Infection 
geschah  vom  Labyrinth  aus;  einmal  durch  den  Porus  acusticus  internus, 
einmal  durch  den  Aquaeductus  vestibuli.  Einmal  bestand  noch  eitrige 
Leptoraeningitis  des  Kleinhirns.  Die  Diagnose  war  immer  eine  unsichere; 
es  wurde  wohl  ein  Hirnabscess  vermuthet;  aber  kein  Symptom  wies  auf 
Kleinhirnabscess  hin.  In  keinem  Fall  wurde  der  Kleinhirnabscess  operativ 
eröffnet;  alle  3  endeten  tödtlich.  In  allen  Fällen  hatte  lange  Ohreiterung 
bestanden;  es  trat  dann  eine  Verschlechterung  des  Hörens  und  des  All- 
gemeinbefindens mit  einem  heftigen  Schwindelanfalle  ein.  Kopfschmerzen 
Sassen  von  nun  an  an  der  Stirn  und  zwar  linksseitig;  nie  am  Hinterhaupt. 
Mehrmals  fand  sich  Abducensparese;  nur  einmal  Neuritis  optica;  einmal 
fehlte  der  Kniereflex.  In  einem  Falle  waren  so  häufige  und  heftige 
Schüttelfröste  vorhanden,  dass  man  an  Sinusphlebitis  denken  musste. 

Von  Randairs  (17)  4  Fällen  von  Kleinhirnabscess  sind  nur  3  sicher 
gestellt.  In  einem  trat  nach  operativer  Entleerung  Heilung  ein;  in 
zweien  der  Tod  trotz  der  Operation.  Sichere  —  auf  Kleinhirnabscess 
hindeutende  —  Symptome  fanden  sich  nie.  Die  Ohreiterungen  waren 
immer  chronische,  betrafen  stets  auch  das  Anthrum  mastoideum. 

Magrulre'S  (12)  Fall  von  Kleinhirnabscess  wurde  durch  eine  Operation 
vollkommen  geheilt.  Nachdem  längere  Zeit  Ohreiterung  rechts  bestanden 
hatte,  sistirte  dieselbe  plötzlich  und  es  traten  gleich  Hirnerscheinungen 
ein,  Benommenheit,  rechte  Mydriasis,  rechte  Facialisparese,  Kopf  nach 
rechts  gedreht;  links  Schwäche  der  Extremitäten;  später  auch  rechts 
dieselbe  Schwäche,  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  ein  Abscess. 

In  Mc.  Conachie's  (6)  Falle  von  otitischem  Kleinhirnabscess  fehlten 
alle  aufs  Kleinhirn  hinweisenden  Symptome.  Vor  3  Jahren  Otitis  media 
purulenta  rechts  nach  Typhus.  Vor  2  Jahren  heftige  Schmerzen  im 
Hinterkopfe  rechts  und  Benommenheit;  Besserung  nach  spontaner  Eiter- 
entleerung. Wieder  2  Jahre  später  dieselben  Schmerzen,  Benommenheit, 
Nackenstarre.  Geringe  Besserung  nach  Entleerung  von  etwas  Eiter  aus 
dem     Antrnm     mastoideum.        Plötzlicher    Tod.       Abscess     im     rechten 


630  ÄrKranlcungön  der  Brücke 

KleinhifnläppeD.     jfekröse    des  Kleinbirns    übet*    dem  Antrum    and  Ent- 
zündütig  der  Mföriingen. 

Crombie|s  (6)  Fäll  war  folgender:  ISfiähriges  Mädchett,  Otitw 
purulenta  (^^eitÜeTS^H^?),  Kopfscb:i!tf6rz,  Erbrechen;  fif|)Äter Neuritis  optica, 
Ätitch!  Nephrit?».     Mehr^i^e  Weihe  Ab«(jesse  im  KleinhirA  (Wa?). 

Wätm  (IS)  zei^  an  2  Fältln  von  Blntangen  in-  den  hmtere» 
Poirthieen  einer  Orosshirnhfilfte ,  dassf  dabei  die  gleichseitige  Rleinhirn- 
hemisph&f6  stark  gedrückt  i^.  Dtrrch  diesen  Drtrck  kann  das  Eleinhirtf 
sogflr  ih  den  Wirbelcand  hineirigedrückt  wetden  und  eine  gefthrlich«? 
Anaemie  des  Bulbus  bewirkt  werdein. 

Sehefber^'ft  (19)  Fall  ist  als  solcher  cerebellarer  Ataxie  bezeichnet; 
der  Autor  selbst  halt  ihn  aber  offenbar  für  eine  frontale  Ataxie,  bedis^ 
durch  eihefn  Abscess  im  linrken  Stimlappen.  Trauma  des  linken  Stirn- 
beines vot  4  Jahren,  Vs  Jclhr  später  ataktischer  6ang;  linked  Stirnbeis 
bei  Bekloplen  empfindlich.  Fehlen  der  Sehnenreflexe  beiderseits;  rechts 
Hemiparese.     Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle. 

U.  D^gfaMllo  und  S«  Spang^aPO  (7).  Mikroskopische  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  der  Nervencentren  bei  einem  Hunde  mit  angeborener 
Aplasie  des  Kleinhirns.  Veränderungen  fanden  die  Verff.  nur  im  Klein- 
hirn. Diese  bestanden  in  Verminderung  der  Dicke  der  moleculären  and 
Körnerschicht,  in  Anwesenheit  von  Granula  in  der  ganzen  Molekular- 
schicht, und  erhebliche  Verminderung  derselben  in  der  Körnerschicht. 
Die  Purkinje'schen  Zellen  waren  ihrer  Form  nach  unvollkommen  ent- 
wickelt. ( Valentin.) 
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a)  Blutung  und  Erwelehung. 

Im  AnschhiKS  an  die  Mitteilung  von  18  Fällen  von  Ponsblutung  mit 
Obduotionsbefund  aus  der  Litteratur  teilt  Luce  (16)  einen  neuen  Fall 
ausführlich  mit.  Hier  lag  die  Blutung  im  wesentlichen  central  in  der 
Längsachse  der  Brücke  und  zeigte  eine  wechselnde  Höhen-  und  Breiten- 
ausdehnung auf  den  verschiedenen  Schnitten.  Vorn  reichte  sie  bis  zum 
Verschwinden  der  proximalen  transversalen  Bruckenfasern,  und  hinten 
erstreckte  sie  sich  bis  in  den  proximalen  Anfangsteil  der  MeduUa  oblongata. 
Vom  Niveau  der  Trigeminuskerne  ab  war  die  Haeniorrhagie  im  hinteren 
Brückenabschnitt  mehr  auf  die  rechte  Hälfte  der  Brücke  und  der  Med. 
oblongata  beschränkt.  Von  der  rechtsseitigen  Formatio  reticularis  trat  eine 
Perforation  in  den  IV.  Ventrikel  ein.  Die  allgemeinen  Convulsionen,  die 
in  diesem  Falle  auftraten,  sind  als  unmittelbare  Folge  der  ausgedehnten 
Brückenblutung  anzusprechen;  von  echten  epileptischen  Krämpfen  unter- 
scheiden sie  sich  durcn  ihre  geringere  Intensität,  durch  geringes  Her- 
vortreten der  klonischen  Zuckungen  und  durch  stärkeres  Befallensein  der 
Rumpfmuskeln.     Sehr  stark  waren  die    Zuckungen    auch    im    Gebiet  der 
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Nn.  oculomotorius  und  trochlearis,  deren  Kerne  in  unmittelbarer  Nach- 
barschaft der  Blutung  lagen.  —  Weitere  Betrachtungen  des  Verfs.  führen, 
zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Brückenblutungen  können  allgemeine  epilep- 
tische Krämpfe  hervorrufen  und  zwar  durch  Reizung  de.s  motorischen 
Brückenfeldes,  während  die  Reizung  des  Schleifen-Haubengebiets  keine 
allgemein-epileptischen  Krämpfe  erzeugt.  Die  Brückenganglien  sind  mit 
epileptogenen  Eigenschaften  versehen.  Die  Entladung  des  epileptischen 
Reizzustandes  der  Brückenganglien  projicirt  sich  durch  die  Crura  cerebelli 
ad  pontem  auf  die  Kleinhirnhemisphären  und  von  diesen  auf  dem  Wege 
der  Corpora  restiformia  in  das  Rückenmark.  Doch  ist  der  Complex  der 
Brückenganglion  nicht  als  eigentliches  Krampfcentrum  anzusehen;  sie 
stellen  ein  Centrum  dar  zur  Uebertragung  komplicirter  Bewegungs- 
mechanismen vom  Grosshirn  auf  das  Kleinhirn  ohne  den  Endzweck  der 
Krampfcentren.  Für  den  Menschen  ist  neben  der  corticalcn  Epilepsie 
auch  die  Existenz  einer  solchen  subcortiralen  (pontinen) Ursprungs  bew'iesen. 
Bei  der  gemeinen  Epilepsie  ist  das  Brückengrau  secundär  beteiligt.  Auch 
ohne  Beteiligung  des  Gross hirns  kann  in  dem  Brückengrau  eine  epilep- 
tische Veränderung  mit  dauernden  epileptischen  Erscheinungen  Platz 
greifen.  Klinisch  scheinen  die  Brückenkrämpfe  dadurch  charakterisiert  zu 
sein,  dass  die  Convulsionen  in  ihrer  Intensität  weniger  hervortreten  als 
die  allgemein-epileptischen  und  dass  am  Krampfanfall  die  Musculatur  des 
Rumpfes  sich  stärker  beteiligt  als  die  Musculatur  der  Extremitäten. 

Symonds  (33)  beschreibt  eine  ausgebreitete  Brückenblutung  bei 
Arteriosclerose.  Der  Tod  trat  ziemlich  schnell,  nach  einigen  Stunden  ein 
in  Coma,  Zuckungen  der  linksseitigen  Augenlider,  Pupillenveränderung 
gingen  dem  Tode  voraus. 

Auch  EshneF  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Haemorrhagie  in  der 
Brücke.  Derselbe  betrifft  einen  70jährigen  Mann,  der  mit  Kopf-,  Nacken-r 
schmerzen  und  Delirien  erkrankte.  Neben  Albuminurie  bestanden  keine 
objectiv  nachweisbaren  Störungen.  Allmählich  wurde  er  stuporös  dann 
comatös;  es  gingen  dem  Tode  Nackensteifigkeit,  Nystagmus  voraus.  Die 
Section  erwies  zwei  Blutungen  in  der  linken  Brückenhälfte  und  in  der 
Mitte  der  Brücke  in  der  Höhe  der  Trigeminus.  Während  des  Lebens 
lautete  die  Diagnose  auf  Uraemie. 

In  dem  Falle  RansohoflTs  (23)  erkrankteein  76jähriges  Fräulein,  das 
an  chronischer  Paranoia  und  Arteriosclerose  litt,  plötzlich  mit  Schwindel, 
Schlukbeschwerden,  Sprachstörung,  Respirationsbeschwerden  und  starb  an 
letzteren  in  wenigen  Tagen.  Man  vermutete  eine  acute  Bulbärparalyse 
mit  Beteiligung  des  Vaguskernes.  Die  Section  erwies  einen  Erweichungsherd, 
im  dorsalen  Bezirk  der  MeduUa  oblongata,  derselbe  zerstörte  di«  Substantia 
gelatinosa  der  spinalen  V.  Wurzel,  die  Substantia  reticularis  alba  lateralis, 
das  obere  Ende  des  Nucleus  ambignus,  das  Pick'sche  Bündel,  ein  abirrendes 
Bündel  der  Seitenstränge,  die  centrale  Haubenbahn  u.  s.  w.  Dieser 
circumscripta  einseitige  Herd  (rechts)  liess  die  graue  Substanz  des 
Ventrikelbodens  unversehrt.  Isolierte  Herde  in  der  Med.  oblongat«,  in 
den  Fällen  von  van  Oordt  und  Senator  Hessen  die  Athmung  frei,  obwohl 
sie  den  Nucleus  ambignus  zerstörten;  allein  in  beiden  Fällen  reichten  die 
Herde  cerebralwärts  nicht  über  die  Höhe  des  mittleren  Olivendrittels  hinaus 
und  Hessen  das  cerebrale  Ende  frei,  das  gerade  in  dem  hier  beschriebene» 
Fall  betroffen  ist.  Es  scheint  daher  dieses  Ende  des  Kerns  mit  der  hier 
von  Anfang  an  gestörten  Respiration  in  Beziehung  zu  stehn.  Die  dorsalen 
Vaguskerne,  das  Solitaerbündel  und  die  Vagusfasern  erwiesen  sich  als 
völlig  intact. 
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Bandouin's  (3)  Fall  betrifiFt  den  französischen  Präsidenten  Faure, 
der  an  einer  bulbären  Blutung  infolge  von  Arteriosclerose  schnell  zu  Grunde 
ging.  Nach  einem  apoplectiformen  Anfall  entwickelte  sich  in  wenigen 
Stunden  eine  rechtsseitigeGesichtslahmung  und  eine  linksseitige Extremitäten- 
lähmung.  (Alternirende  Lfihmung).  Der  Kranke  starb  an  Asphyxie,  nachdem 
Störungen  der  Respiration,  des  Schluckens,  und  der  Herzthätigkeit  hinzu- 
getreten waren. 

Volland  (34)  beobachtete  eine  Kranke,  die  im  18.  Jahre  Lues 
überstand  und  die  Zeichen  einer  starken  luischen  Arteriitis  aufwies  und 
später  an  Dementia  paralytica  zu  Grunde  ging.  10  Jahre  zuvor  hatte  sie 
eine  Ponsaffection  (Blutung  oder  Erweichung),  die  apoplectiform  einsetzte 
und  einen  Herd  in  der  rechten  Brückenhälfte  neben  der  Raphe  in  der 
Höhe  der  Mitte  der  Brücke  zurückgelassen  hatte.  Die  Krankheitserschei- 
nungen, die  sich  später  zeigten,  vermischten  sich  mit  denen  der  Paralyse, 
so  dass  ihre  Abgrenzung  schwierig  war.  Eine  linksseitige  spastische 
Hemiparese  der  Extremitäten  schien  durch  den  Ponsherd  bedingt  gewesen 
zu  sein. 

Miklaszewskl  (18)  berichtet  über  einen  eigenthümlichen  Fall  von 
Bulbärparalyse.  Der  Fall  betraf  eine  45jährige  Frau,  bei  welcher  vor 
6  Jahren  Abschwächung  des  Gehörs  auftrat,  an  welche  sich  nach  einigen 
Monaten  Sprachstörung,  Schiefstellung  des  Gesichts  nach  links,  Ptosis 
(links  stärker  als  rechts)  anschloss.  Status:  Tuberculosis  pulmonum. 
Allgemeine  Abmagerung.  Asymmetrie  des  Gesichts.  (Parese  der  rechten 
Gesichtshälfte).  In  Gesichtsmuskeln  fibrilläres  Zittern.  Keine  Stirnfalten 
rechts.  Ptosis  links.  Augenbewegungen  und  Pupillenreaction  normal. 
Zunge  weicht  nach  links  ab  und  zeigt  fibrilläres  Zittern.  Deutliche 
Atrophie  der  Zunge,  deren  Oberfläche  zahlreiche  Furchen  und  unregel- 
mässige Erhöhungen  zeigt.  Rechts  Chorda  vocalis  bei  Phonation  unbe- 
weglich, die  Beweglichkeit  der  linken  abgeschwächt.  Motilität  der  oberen 
wie  auch  der  unteren  Extremitäten  erhalten.  Sensibilität  normal.  Gehör  sehr 
abgeschwächt  (beiderseits).  Sehnenreflexe  (besonders  PR.)  gesteigert. 
Fussclonus  beiderseits.  Haut-  und  Schleimhautreflexe  abgeschwächt. 
Electrische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  abgeschwächt  in  den 
rechten  Gesichtsmuskeln  (fehlt  im  Gebiete  des  rechten  oberen  N.  facialis). 
Deutliche  Dysarthrie  (Pat.  kann  r,  s,  k,  p,  w,  seh  nicht  aussprechen). 
Psychische  Functionen  abgeschwächt.  Puls-Stärke  108 — 140.  Verfasser 
meint,  dass  Pat.  vor  Jahren  vielleicht  an  acuter  Bulbärparalyse  (Embolie, 
Thrombose,  Entzündung)  erkrankte,  welche  nicht  tödtlich  endete,  sondern 
sich  zu  einer  chronischen  Krankheit  entwickelte.  {Edward  Flatuu). 

Der  Kranke  Bablnskl'S  (1)  zeigt  eeigenartige  Erscheinungen,  die  auf 
eine  bulbäre  Erkrankung  hinwiesen.  Es  bestanden  eine  alterirende  sensible 
motorische  Hemiplegie,  eine  peripherische  Facialislähmung,  eine  Keratitis- 
neuroparalytica  und  eine  Gangstörung,  die  auf  eine  mangelhafte  Synergie 
der  Körpermuskulatur  hinwies,  indem  die  Beine  sich  ohne  rechte  Coordi- 
nation  nach  vorn  bewegen,  während  der  Oberkörper  zurückblieb.  Diese 
Gangstörung  führt  B.  auf  eine  cerebellare  Läsion  oder  Betheiligung 
zurück. 

b)  Chronische  Progressive  Bulbärparalyse. 

Hoser  (19)  giebt  hier  eine  Uebersicht  über  die  Diagnose  und 
Differentialdiagnose  der  chronischen  progressiven  Bulbärparalyse,  ohne 
etwas  Neues  zu  bieten. 
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Der  Fall  S6natOf^S  (29)  liefert  das  Bild  einer  {^rogressiiren  Bulbär- 
paraljse  mit  Steigernn^  der  Sefanenreflexe  ub^  sehr  ausgeprägtem  Masse- 
terenclonus.  Die  ganze  Entwicklung,  der  Verlauf,  die  lange  Dauer  des 
Leidens  entsprechen  in  diesem  Falle  nicht  dem  Bilde  der  amyotrophiscbeii 
Laterals^lerose,  die  ausnahmsweise  ja  auch  in  der  Medulla  oblongata  anstatt 
rm  Kuckenmark  heginnen  kann.  Mit  v.  Leyden  unter  anderen  billigte 
S.  die  scharfe  Trennung  nicht,  die  Charcot  zwischen  der  amyotrophisekett 
Lateralsclerose  und  der  einfachen  progressiven  Kulbärparalyse  macht; 
er  sieht  hier  keines  prinzipiellen  Unterschied. 

Knopf  (14)  erstreckte  die  Uebungstherapie  m  Fovm  Ton  sprach* 
gymnastischen  Uebongei»  auch  auf  die  chronische  Bulbärparaljse,  indem 
Gehör,  Gesicht  und  taetile  Sensibilität  herangezogea  wurden.  Der  Kranke 
musste  vor  dem  Spiegel  nach  dem  Vorbilde  des  Arztes  die  physiolo- 
gischen Articulationen  ausführen,  wo  es  nötig,  wurden  mechanisch  oder 
passiy  oder  durch  geeignete  Apparate  die  paretischen  Theile  bewegt  und 
das  nöthige  Ansatzrohr  zum  l&prechen  hergestellt.  Für  die  Bewegung 
des  weichen  Gaumens  wurde  ein  Handobtorator  in  Anwendung  gebracht. 
Auch  die  Kiefer-,  Zungen-  und  Lippen -Muskeln  kräftigten  sich  an- 
scheinend unter  diesen  Uehungen. 

e)  Bulbäre  Nearitis. 

In  dem  von  Henschen  (10)  mitgetheilten  Falle  von  Bulhärneuritis 
nach  Influenza  erkrankte  der  70  Jahre  alte  Patient,  der  schon  im  Jahre 
1875  an  Polyneuritis  «gelitten  hatte,  von  der  noch  Fehlen  von  Reflexen 
zurückgeblieben  wnr,  zur  Zeit  einer  Influenzaepidemie,  nachdem  kurz 
vorher  seine  nächsten  Nachbarn  krank  geworden  waren,  am  20.  Februar 
nach  von  den  Kieferwinkeln  zum  Kinn  ausstrahlendem  Schmerz  an  hef- 
tigem Schnupfen,  Kopfschmerz  mit  Versch  wellung  derSchleimhautin  derMund- 
höhle  und  der  Lunge,  unverständlicher  Sprache,  Schlingbeschwerden  und 
Störung  der  Kaubewegungen  durch  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
des  Zahnfleisches.  Es  bildete  sich  der  ganze  Symptomencomplex  der 
Paralysis-labio-glosso-laryngea  aus,  der  aber  binnen  7  Wochen  durch 
die  Behandlung  zurückging,  so  dass  Patient  mit  Leichtigkeit  sprechen 
konnte.  H.  nimmt  an,  dass  die  von  der  Schleimhaut  aufgenommenen 
Toxine  auf  die  peripherischen  Enden  der  bulbären  Nerven  eingewirkt  und 
dadurch  eine  peripherische  Neuritis  verursacht  haben.  Als  prädisponi- 
rende  Ursache  nimmt  H.,  wie  auch  bei  der  früheren  Polyneuritis,  Alkohol 
an,  den  Patient  früher  in  grossen  Mengen  und  später  in  massigerer 
Weise  zu  sich  zu  nehmen  pflegte.  Auch  nervöse  Belastung  scheint  vor- 
handen gewesen  zu  sein.  (Walter  Berger.^ 

d)  Bulbäre  Encephalitis. 

Oppenheim  (20)  weist  hier  im  Anschluss  an  einen  einschlägigen 
Kall  auf  das  Vorkommen  einer  besonderen  Art  der  pontinen  oder  bul- 
bären Form  der  Kinderlähmung  hin.  Es  ist  dies  ein  Process  der  Polio- 
myelitis resp.  der  Encephalitis  acuta,  der  sich  in  den  motorischen  Nerven- 
kernen der  Brücke  und  des  verlängerten  Markes  localisirt  und  der  Ent- 
wicklung und  dem  Verlauf  der  cerebralen  Kinderlähmung  gleicht.  In 
dem  beschriebenen  Falle  hatte  bei  der  19jährigen  Kranken  die  Aflfection 
im  ersten  Lebensjahr  acut  unter  Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit  begonnen 
und  zu  einer  Lähmung  dos  linken  Facialis  und  liypoglossus  geführt. 
(Tleichzeiti^   entstand    eine    Steigerung    der    Sehnenphaenomene    auf   der 
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entgegengesetzfen  Körperhälfte  (rechts).  Die  eleetrischen  Ergebnis«« 
"Vliesen  m  denn  gefiannieük  Ffvlle  darauf  hin,  dass  eine  Innervaiioii  det 
der  Mittellinie  benachbai^ten  Gesiehtsmuskeln  vom  Facialis  der  amdereio 
Seite  herrfihHe'.  Aticb  ht  noch  hervorzoheben,  dass  der  galraniscbe 
SchlockreÄex  Hnks  weit  leichter  auszuloten  war,  als  rechts. 

e)  PseudobulbSi'paFslyse. 

Der  Fall  K&Pmän's  (12)  betrifft  ein  Kind  mit  infantiler  Pseuda- 
bulbärpafalyse,  die  wahrscheinlich  auf  eine  cerebrale  Encephalitis  zurück- 
zuführen war.  Wie  in  anderen  Fällen  von  Pseudobulbärparalyse  war 
das  Yagusgebiet  von  der  Erkrankung  verschont.  l)ie  Krankheit  setzte 
im  ersten  Lebensalter  acut  mit  Fieber  ein;  dann  blieb  der  2ustand  bis 
jetzt  (4.  Lebensjahr)  stationär. 

Der  Fall  Halban'9  (8),  der  ein  Beispiel  von  classischer  infantiler 
Pseudoparalyse  bildet,  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Extremitäten 
und  besonders  die  unteren  fast  gar  nicht  betroffen  sind  im  Vergleich  zu 
den  ausgeprägten  Lähmungen  der  Hirnnerven  (Facialis,  Trigeminus,  Hypo- 
glossus,  Schluck-  und  Halsmuskeln  etc.).  Bei  gut  erhaltenem  Gehör 
und  Sprachverständniss  war  das  3jährige  Mädchen  fast  sprachlos;  nur 
im  Anect  brachte  sie  einige  Worte  heTvor.  Die  Intelligenz  war  gut  er«^ 
halten. 

Marie  und  VigOBPOttX  (17)  beschreiben  8  Fälle  von  Pseudobulbär-» 
paralyse  mit  ausgedehnten  Lähmungen  an  den  Extremitäten,  Aphasie, 
psychischen  Veränderungen,  die  den  corticalen  Sitz  der  Betheiligung  leicht 
erkennen  liessen. 

Einen  neuen  Fall  von  cerebraler  Pseudobulbärparalyse  theilt  Lupine  (15) 
mit.  Hier  bestanden  zahlreiche  cerebrale  Herde,  besonders  in  der  Mark-» 
Substanz  der  rechten  Himhälfte,  ohne  dass  im  Bulbus  Läsionen  vor- 
handen waren.  Auffallend  war  der  einseitige  Sitz  des  Leidens,  der  die 
beiderseitigen  Erscheinungen  nur  durch  eine  Betheiligung  der  Verbindungen 
zum  Corpus  callosum  erklären  kann.  Ferner  waren  auffallend  eine  Hemi- 
anopsie ohne  Hemianaesthesie  und  der  Trismus,  wie  die  Aphonie  —  Er- 
scheinungen, die  nicht  zum  ty])ischen  Bilde  der  Pseudobulbärparalyse 
gehören. 

f)  Asthenisehe  Bulbärparalyse  oder  Myasthenia  pseudoparalytica. 

Dör  Zweite  Fall,  den  OppC^llhellll  (21)  in  der  genannten  Arbeit  be- 
schreibt, betrifft  ein  44  jähriges  Mädchen,  das  mit  Doppelsehen,  Schluck- 
und  Kaubeschwerden  erkrankte,  ohne  Zeichen  einer  Allgemeinerkrankung. 
Dazu  gesellte  sich  eine  Schwäche  in  den  Armen  und  Beinen,  Incontinentia 
uritiae,  Herabsetzung  der  faradisehen  Erregbarkeit  in  den  Masseteren, 
Ophthalmoplegia  exterior.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lautete  auf 
Föliencephalomyelitis  acuta  hezw.  subacuta.  6  Monate  nach  dem  Beginn 
des  Leidens  trat  der  Tod  ein  unter  den  Erscheinungen  einer  Respirations«- 
lähmudg,  nachdem  eine  schwere  Dysarthrie  und  Extremitätenschwäche, 
zuletzt  noch  hervorgetreten  waren.  Die  ObduCtion  Hess  am  Nervensystem 
nichts  Pathologisches  nachweisen;  im  Mediastinum  fand  sich  ein  Lympho*- 
sarcom.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab  Läsionen,  die  kaum 
geeighet  waren,  das  Krankheitsbild  völlig  zu  erklären;  so  eine  lineare 
Narbe  iil  der  Halsanschwellung  des  Kückenmarks,  frische  Haemorrhagien 
in  der  Halsanschwellung  und  in  der  grauen  Substanz  des  Hirnstamms, 
fibröse    und    hvaline  Entartung    der  Gefässwände    und  Kernreichthum  in 
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der  grauen  Substanz  der  Vierhügelgegend.  Der  anatomische  Befund 
rechtfertigte  demnach  die  Bezeichnung  der  Polioencephalomyelitis  nur 
notdürftig  und  gab  keine  ausreichende  Erklärung  für  die  klinischen 
Krankheitserscheinungen.  Für  die  lange  Dauer  dieser  AfiFection  mussten 
gröbere  Störungen  erwartet  werden.  Der  krankmachende  Stoff  musste 
schädigend  auf  die  entsprechenden  nervösen  Apparate  gewirkt  haben, 
ohne  sie  überall  structuell  anzugreifen  und  hatte  nur  an  einzelnen  Stellen 
sichtbare  Residuen  hinterlassen.  Durch  diese  Beobachtung  verliert  die 
(-rrenzlinie  zwischen  der  Poliencephalomyelitis  und  der  Bulbärparalyse 
ohne  anatomischen  Befund  (Myasthenia,  bulbäre  Neurose)  an  Deutlich- 
keit, entsprechend  der  Auffassung  des  Referenten  und  Anderer.  Klinisch 
sprechen  zu  dunsten  einer  Poliencephalomyelitis  und  gegen  eine  Myasthenie 
die  starke  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit  im  Gebiete  der 
Masseteren,  die  Incontinentia  urinae,  der  Mangel  der  Ermüdbarkeit  und 
der  Remissionen  etc.  Nach  O.  giebt  es  sichere  Fälle  von  Poliencephalo- 
myelitis. mit  positivem  anatomischen  Befund.  Andererseits  grebt  es  Krank- 
heitsbilder mit  dem  Stempel  einer  entsprechenden  Neurose  Jener  Centren 
ohne  anatomischen  Befund,  mit  myasthenischen  Erscheinungen,-Remissionen, 
Mangel  der  Atrophie  etc.  Daneben  bestehen  Typen  wie  der  beschriebene, 
die  vom  Referenten  als  Misch-  und  üebergangsformen  bezeichnet  wurden. 
Die  Grundursache  aller  dieser  Affectionen  liegt  vielleicht  in  der  Wirk- 
samkeit verschiedenartiger  toxischer  und  infectiöser  Stoffe,  die  bald 
lähmend  ohne  Lävsionen,  bald  structurell  schädigend  einwirken.  Hier  gab 
vielleicht  das  Lymphosarcom  die  Quelle  des  Krankheitserregers  ab;  auch 
in  einem  von  Hoppe  beschriebenen  Falle  bestand  ein  Tumor  im 
Mediastinum,  und  neuerdings  wies  Senator  auf  den  Zusammenhang  der 
bulbären  Neurose  (Myasthenie)  mit  Tumoren  hin.  Einen  weiteren  Punkt 
bildet  die  Disposition  und  die  congenitale  Anlage,  die  vielleicht  zu  einer 
abnormen  Erschöpf  barkeit  der  Nervencentren  neigt  und  sich  gelegentlich 
durch  Degenerationszeichen  oder  andere  nervöse  Störungen  verrathen  kann. 
Der  mitgeteilte  Fall  Senatop's  (28)  ist  in  der  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1897,  No.  48  bereits  von  Rosin  beschrieben  und  zwar  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  mehrfach  beobachteten  Zusammenhanges 
der  Albumosurie  mit  primären  Myelomen  der  Rippen  resp.  der  Knochen. 
S.  geht  besonders  auf  die  Eigentümlichkeit  von  Seiten  des  Nervensystems 
ein.  Eine  befriedigende  Diagnose  konnte  zunächst  nicht  gestellt  werden ; 
man  konnte  nur  die  progressive  Duchenne 'sehe  Bulbärparalyse  aus- 
schliessen.  Die  Sektion  erwies  zunächst  das  Vorhandensein  von  myelo- 
genen Rundzellensarkomen  an  den  Rippen.  Die  Untersuchung  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  und  speziell  der  MeduUa  oblongata  (durch  Prof. 
H.  Oppenheim)  ergab  keine  wesentlichen  Abnormitäten.  Speziell  war  der 
N.  hypoglossus  und  sein  Kern  normal  bis  auf  vereinzelte,  mit  Marehi 
schwarzgefärbte  Fasern.  Auch  sind  eine  unregelmässige  Strukturverteilung 
in  der  Med.  oblongata,  sowie  eine  Heterotopie  und  Schmalheit  des  Rücken- 
marks als  angeborene  Anomalien  hervorzuheben.  Demnach  lag  eine 
Lähmung  bulbärer  Nerven  ohne  anatomischen  Befund  vor,  resp.  die 
asthenische  Lähmung  JoUy's.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  charak- 
teristischste Erscheinung  derselben,  die  schnelle  Ermüdbarkeit  und  Er- 
holungsfähigkeit der  Muskeln,  hier  nicht  geprüft  resp.  beobachtet  war; 
auch  wich  die  Verteilung  der  Lähmungen,  sowie  der  Verlauf  von  demi 
typischen  Bilde  der  myasthenischen  Lähmungen  ab,  ebenso  die  stark 
ausgeprägte  Anästhesie  im  Trigeminusgebiete.  Zu  Gunsten  derselben 
sprechen    jedoch  der  W^echsel  in  dem  Grade  der  Tjähmungen,    der  plotz- 
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liehe  Ausgang,  das  Fehlen  von  Atrophie  und  EaR.  und  der  negative 
Befund.  Den  Zusammenhang  der  Erkrankungen  auf  den  verschiedenen 
Gebieten  sucht  S.  hier  so  zu  erklären,  dass  die  multiplen  Myelome  das 
Primäre  gewesen  sind.  Diese  führten  einerseits  zur  Albumosämie  mit 
Ausscheidung  von  Albumose  im  Urin  und  Schädigung  der  Nieren,  anderer- 
seits zu  schwerer  Anämie.  Durch  letztere  wurde  bei  der  durch  mangeU 
hafte  Entwicklung  des  Nervensystems  disponirten  Patientin  die  asthenische 
Lähmung  erzeugt.  Die  Albumosämie  ist  selbst  als  sekundäres  Symptom 
anzusehen  und  konnte  allein  die  Nervenerscheinungen  nicht  erzeugt  haben. 
Die  Knochenerkrankung  als  das  Primnre  durfte  insofern  für  die  Nerven- 
störungen mit  verantwortlich  gemacht  werden,  als  sie  zu  StofFwechsel- 
störung  und  schwerer  Anämie  fuhrt;  auch  sind  in  4 — 5  von  den  15  be- 
schriebenen Fällen  von  Knochenmyelomen  mit  und  ohne  Albumosurie 
nervöse  Störungen  beobachtet.  Ob  bei  der  asthenischen  Lähmung  sich 
öfter  Befunde  an  dem  Körper  finden  wie  hier  (Myelome  etc.),  bleibt 
dahingestellt.  Sicher  erscheint  es,  dass  Blutveränderungen  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  und  toxische  Einflüsse  die  Myasthenie  erzeugen 
können,  und  ebenso  dürfte  es  schon  heute  klar  sein,  dass  die  Myasthenie 
oder  asthenische  Lähmung  nicht  immer  als  funktionelle  Störung  mit 
negativem  Befund  anzusehen  ist.  In  einigen  Fällen,  so  in  einem  vom 
Ref.  beschriebenen  (Dtsch.  Ztschr.  f.  Nervenhlk.  1895,  VI.),  kann  die 
Myasthenia  pseudoparalytica  lange  Zeit  einer  organischen  Erkrankung 
(Poliencephalomyelitis)  vorausgehen  oder  dieselbe  begleiten  und  so  als 
Symptomenbild  bei  anderen  Affektionen  gelegentlich  hervortreten. 

SchÜle's  (25)  Fall  zeigt  die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Bulbärparalyse  ohne  anatomischen  Befund;  ev  betrifft  eine  ö3jährige  Frau, 
die  mit  Sprach-  und  Schluckbeschwerden  erkrankte  und  dann  eine  schlaffe 
Parese  aller  4  Extremitäten  zeigte.  Der  Tod  trat  plötzlich  infolge  heftiger 
Dyspnoe  ein.  Atrophien  wie  cerebrale  Störungen  oder  Sensibilitäts- 
veränderungen fehlten,  die  Sehnenreflexe  waren  abgeschwächt.  Die 
Section  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergaben  einen  völlig 
negativen  Befund.  Die  Nervenstämme  wie  die  Centren  und  centralen 
Bahnen  des  Rückenmarks  und  Hirnstamms  erwiesen  sich  als  unversehrt. 
Einige  kleine  ganz  frische  Blutungen  in  der  MeduUa  oblongata  werden 
als  agonale  oder  als  Folgezustände  der  Dyspnoe  angesehen.  Färbungen 
der  Ganglienzellenstructur  nach  Nissl  kamen  nicht  in  Anwendung,  wohl 
aber  die  Marchi'sche  Methode.  Zu  den  asthenischen  Lähmungen 
(Myasthenia  pseudoparalytica)  möchte  Seh.  den  Fall  nicht  rechnen,  weil 
das  charakteristische  Zeichen  derselben,  die  Myasthenie  und  die  abnorme 
Ermüdbarkeit  der  Muskeln,  hier  völlig  fehlte;  gemeinsam  mit  der  asthe- 
nischen Lähmung  hat  die  Bulbäraffection  ohne  anatomischen  Befund  die 
Heilbarkeit  (functionelles  Leiden),  das  Fehlen  electrischer  Veränderungen, 
degenerativer  Atrophie,  cerebraler  Störungen,  Sensibilitätsanomalien  etc. 
Doch  kann  man,  wie  Seh.  mit  Recht  hervorhebt,  durch  die  Anwesenheit  oder 
das  Fehlen  der  abnormen  Ermüdbarkeit  allein  kaum  eine  Trennung  der 
genannten  Krankheitsformen  rechtfertigen.  Zu  berücksichtigen  bleibt, 
dass  die  abnorme  Ermüdbarkeit  auch  bei  Affectionen  mit  deutlichen 
anatomischen  Veränderungen  zu  beobachten  ist. 

V.  Downarowlez  (6)  beschreibt  ebenfalls  einen  typischen  Fall  von 
Myasthenia  pseudoparalytica,  für  die  er  den  Namen  Erb 'sehe  Krankheit 
vorzieht.  Der  Fall  betrifft  eine  34jährige  Kranke,  die  dann  ziemlich 
plötzlich  an  Erstickungsanfällen  zu  Grunde  ging.  Die  mikroskopische 
Untersuchung   erwies    an   den  Nervenzellen    der  Med.  oblongata    mit  der 
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^issl'schen  F&r>bung  keäne  nenn^n&wertliea  YerlUideruAgeii.  ErvLeblicliece 
Yarandenttihgen  ifundeoü  aicb  jedodi  in  den  StUmmen  und  W.urzelfajg^i:« 
(der  Med.  ablojogata  and, dem  Pons  (Zc^all  des  Myedins,  Aufquelliuig  iui4 
A;tropide  der  Markscheide);  aucli  fand  sict  «ine  atfurke  £rw.eiterMjag  ,ua4 
Hyperamie  der  Gefasse  xoit  aneurysmatificber  ^nnreiteruixg  ^und  BJ,ut- 
eix.txayasateii.  Diese  .Gefässveräjiderung  siebt  v.  D.  als  «die  primären  an,  die 
«n/tzundlichen  Yeranderungen  der  Nerven  und  Nerveitvurzebi  ab 
secundäre.  Auch  die  Pyramidenbahaen  waren  yerändert.  Demnach 
ähnelt  der  Fall  dem  von  S.  Kali  sc  her  beschi'iebenen  und  als  Polio- 
eoicephalomyelitis  resp.  Polioencephalitis  superior  et  inferior  bezeichoeten 
Falle  (Deutsche  Zeitschrift  fCir  Nervenheilkunde,  1695.  Bd.  VI),  insofern 
als  der  Yerlauf  subacut  war  und  neben  dem  typischen  Verlauf  der 
Myasthenia  mit  seinen  Schwankungen  und  £rmüdungssymptomen  eine 
organische  Veränderung  nachweisbar  war.  Mit  Recht  hebt  v.  I).  aucji 
in  diesem  Falle  die  Incongruenz  hervor,  die  zwischen  den  klinischen  fir- 
scheinungen  und  den  mikroskopischen  Veränderungen  hier  besteht.  Die 
Remissionen  und  Schwankungen  im  Verlauf  sind  nicht  auf  den  organischen 
Befund  zu  beziehen,  sondern  auf  Circulationsstörungen ;  auch  waren  ein- 
iselne  Kerne  und  Nervenstämme  intact,  deren  Function  erheblich  gestört 
war.  y.  D.  hebt  die  nahen  Beziehungen  hervor,  welche  die  Erb 'sehe 
Krankheit  in  Verlauf,  Befund,  Deutung  der  Symptome  zur  Polioencephalitis 
superior  et  inferior  hat.  Auch  dort  erklärt  der  Befund  nicht  die  ein- 
zelnen klinischen  Erscheinungen. 

Campbell  S  (4)  Fall  ist  ein  charakteristisches  Beispiel  von  Bulbus- 
paralyse ohne  anatomischen  Befund  resp.  myasthenischer  Bulbuslähmung 
mit  dem  typischen  Wechsel  in  der  Intensität  des  Lähmungsgrades  und 
mit  der  gewöhnlichen  Ausbreitung  der  Lähmung. 

Auch  Punton  (22)  vermehrt  die  Casuistik  der  Myasthenia  pseudo- 
paralytica  um  einen  neuen  Fall.  Derselbe  betrifft  eine  25jährige  Frau. 
I)ie  Kranke  zeigte  die  bekannten  Remissionen  und  Exacerbationen,  deneii 
auch  die  Stärke  der  PatellarrefiegLe  unterworfen  war.  Dieselben  waren 
zeitweilig  erhöht  und  .zeitweilig  erheblich  herabgesetzt.  Die  Stimmbänder, 
namentlich  das  linke,  nahmen  ebenfalls  an  der  Ermüdbarkeit  teil.  £in 
profuser  Thränenfluss  wird  mit  der  completen  Ophthalmoplegia  e^^tema 
,und  der  Protusion  des  Bulbus  in  Verbindimg  gebracht. 

HM  (0)  wandte  bei  einem  typischen  Fall  von  asthenischer  Bulbus- 
lähmung die  Weir-MitchelTsche  Mastkur  mit  Erfolg  an.  Doch  trat 
nach  einer  profusen  Menstruation  ein  Recidiv  ein.  Auch  hier  trat  der 
Tod  plötzlich  infolge  einer  Respirationslahmung  ein.  Die  makroakopische 
und  mikroskopisohe  Untersuchung  des  Nervensystems  ergaben  ,i^\n  völlig 
negatives  Resultat. 

•Sinkler  (31)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  asthenischer 
Bulbärparalyse  (Myasthenia  pseudoparalytica),  nachdem  er  einen  ,kui:zen 
Abriss  über  die  Geschichte  und  den  Verlauf  dieser  Krankheit  gegebeii 
hat.  Der  Fall  betrifft  eine  37jährige  Frau,  die  7  Jahre  vor  der  jetzi^^en 
Erkrankung  ein  typhöses  Fieber  überstanden  hatte.  Kurze  Zeit  nach 
demselben  zeigte  sich  eine  6  Wochen  andauernde  Ptosis,  die  sich  in  den 
letzten  Jahren  mehrfach  wiederholte.  Dezember  1898,  kurz  nach  einer 
Entbindung,  traten  die  übrigen  Symptome  der  Krankheit  hinzu,  die  nichts 
besonderes  aufwiesen. 

Sehultze  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von  Myasthenia  pseudo- 
paualytica,  der  ziemlich  typisch  verlief.  Die  myasthenische  Reaction  war 
nicht  vorhanden;    rascjie  Ermüdbarkeit    trat    ;iur    in   «inzeliien    Muskeln 
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liervor,  wähiteDcl  ein  edbr  erheblicher  Wecheet  der  LähniungMr»chekiiuig«n 
nachweisbar  war.  1>ie  Kranke  starb  in  einem  Anfall  van  Dyspnoe. 
Macroscopisc'h  zeigten  das  Gehirn,  Himstamm,  basale  Hiranerv^n  keine 
T-€Q*aiiderang;  die  juicro^copische  Unterftuchung  stellt  noch  aus.  S.  geht 
iMlf  die  Diagnose  und  Nomendotur  der  vorstehenden  Krankhertaforin  näher 
ein  und  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  eine  primäre  Muskelstörung  das  Wesen 
der  Krankheit  ausmache.  Er  "hält  die  Krankheit  in  aetiologischer  Be- 
eaehung  für  eine  durch  einen  im  Körper  sich  entwickelnden  ^Giftstoff 
hervorgerufene  Intoxi<'ationserkrankaug. 

Hoffhnanil  (11)  berichtet  ebenfalls  über  einen  typischen  Fall  von 
anthenischer  Bulbärparalyse,  der  sonst  nichts  besonderes  Neues  aufweist. 

Einen  typischen  Fall  von  Myasthenie  bei  einem  19jährigen  Mädchen 
stellte  -Cohn  (ö)  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten am  13.  Nov.  des  Jahres  vor.  Hervorzuheben  «ind  dabei  ein 
periodischer  Strabismus  convergens,  Ermüdbarkeit  der  Augenmuskebi, 
myasthenische  Reaction,  Asymmetrie  der  Symptome  und  ein  ziemlich 
normales  Verhalten  der  Blutelemente,  abgesehen  von  einer  abnormen 
Vermehrung  der  Leukocyten.  C.  geht  auf  die  Abgrenzung  der  Affectiou 
von  ähnlichen  Erkrankungen  und  besonders  von  der  Dystrophie  der 
Muskeln,  wobei  er  auf  den  von  Laquer  beschriebenen  Fall  verweist, 
der  einen  üebergan^  von  der  Myasthenie  zur  Dystrophie  aufweist. 

Auch  der  Fall,  den  SeMTeP  (27)  in  der  gleichen  Sitzung  demonstrirt, 
ist  ein  typischer.  Derselbe  zeigte  unter  anderem  auch  zeitweilige  Dyspnoe 
und  Respirationsstörungen.  In  der  anschliessenden  Discussion  weist 
Oppenheim  auf  die  congenitale  Anlage  hin,  die  er  einmal  in  Form  der 
angeborenen  Ptosis  bei  der  Myasthenie  beobachten  konnte.  Des  weiteren 
spricht  sich  Jelly  mehr  für  einen  peripheren  Sitz  des  Leidens  aus,  bei 
dem  auch  die  Athem-  und  Schluckmuskulatur  betroffen  werden  und  zum 
tödtlichen  Aufgang  führen  könne.  Auch  die  Beziehungen  zur  Dystrophie 
"werden  von  Remak,  Bernhardt,  Mendel,  Kalischer,  T.  Cohn 
erörtert. 
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Erkpankungren  der  Rückenmarkshäute  und  -Wlpbel. 

Compressionsmyelltls. 

Alupralde  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pachymeningitis  cervi- 
calis  hypertrophica  bei  einem  36jährigen  Mann.  Vor  10  Monaten 
Schmerzen  in  den  linken  IV.  und  V.  Fingern,  dann  aufsteigend  in  der 
ganzen  linken  oberen  Extremität.  Nach  4  Monaten  fand  man  in  der 
Mittellinie  des  Nackens  und  links  davon  einen  schmalen,  harten,  rasch 
anwachsenden  Tumor.  Intensive  Kopfschmerzen,  Schwäche  des  linken 
Beins,  Deviation  des  Mundes.  Der  Tumor  (Sarcom)  wurde  entfernt. 
Besserung  während  4  Monate,  dann  Wiederkehr  der  sehr  heftigen  Nacken- 
schmerzen, Contractur  der  Nackenmuskulatur.  Typische  main  en  griffe 
(linke  Hand)  mit  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln,  der  Vorderarm- 
muskulatur und  der  linken  Mm.  deltoideus,  pectoralis  major,  supra-  et 
infraspinatus,  interscapularis.  In  den  am  meisten  befallenen  Muskeln 
EAR,  in  den  übrigen  quantitative  elektrische  Störungen.  Reflexe  und 
Sensibilität  normal.  Leichte  Myosis  links,  schwache  Reaction  auf  Licht 
und  Accommodation  beiderseits.  Verf.  meint,  dass  es  sich  um  Pachy- 
meningitis cervicalis  handelt,  welche  durch  suboccipitale  Caries  be- 
dingt war. 

de  Buck  und  de  HooP  (9  b)  berichten  über  einen  Fall  von  combinirter 
Sclerose,  welchen  sie  als  Meningo- Myelitis  chronica  betrachten.  Der 
32jährige  Mann,  welcher  vor  12  Jahren  an  Tripper  erkrankte,  leidet  seit 
3  Monaten  an  spontanen,  lumbalen  Schmerzen   und  erschwertem  Uriniren 
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(Strictur  der  Harnröhre).  Schwäche  im  linken  Bein.  PR.  gesteigert, 
besonders  rechts.  Fussclonus  links.  Babinski'sches  Symptom  beider- 
seits. Cremaster-  und  Bauchreflexe  fehlen  links,  rechts  vorhanden.  Gang 
etwas  spastisch-atactisch.  Tactile  Sensibilität  normal,  nur  Th^rmo- 
anaesthesie  und  Analgesie  mit  unregelmässiger  Verbreitung  an  sämmt- 
liehen  Extremitäten  und  am  Rumpf. 

Buzzard  und  Rüssel  (10)  beschreiben  folgenden  Fall  von  acuter 
aufsteigender  Meningo-Myelitis  mit  bacteriologischem  Befund.  Bei  dem 
36jährigen  Mann  entwickelte  sich  vor  1  Monat  Schwäche  im  linken 
Bein.  Weiterhin  Schwäche  des  rechten  Beins  und  Beschwerden  beim 
Uriniren  (Incontinentia),  Rückenschmerzen  und  Schwäche  der  Händo. 
Status.  Complete  schlaffe  Lähmung  der  Beine,  des  Abdomens  und  des; 
Thorax.  Schwäche  der  Hände.  Diaphragmale  Athmung.  Rechte  Pupille 
weiter  als  die  linke.  Anaesthesie  von  unten  bis  zum  I.  Intercostalraum 
und  der  inneren  Fläche  des  Armes  bis  zum  Proc.  styloideus  ulnae. 
Decubitus.  PR  =  0,  ebenfalls  fehlten  Plantar-,  Cremaster-  und  Bauch- 
reflexe. Retentio  urinae  et  alvi.  Im  weiteren  Verlauf  trat  Schwäche 
im  M.  triceps  ein.  Nach  einigen  Tagen  Tod.  Die  Sektion  ergab  Trübung 
der  Pia  mater  im  Rückenmark  und  an  der  Hirnbasis.  Makroskopisch  sah  ma» 
im  Rückenmark  starke  Bluttüllung  und  Blutextravasate,  welche  letzteren 
im  Lumbo-Sacralmark  hauptsächlich  die  centralen  Partieen  und  die 
Vorderhörner  in  Anspruch  nahmen.  Im  Dorsalmark  lagen  die  punkt- 
förmigen Haemorrhagien  zerstreut  auf  dem  Querschnitt.  Im  Halsmark, 
keine  Haemorrhagien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  deutliche 
Veränderungen  im  Rückenmark,  besonders  im  Halsmark.  In  einigen 
Regionen  waren  diese  Veränderungen  so  stark,  dass  di«  Configuration 
der  grauen  Substanz  völlig  verloren  ging,  die  Nervenzellen  der  Vorder- 
hörner zu  Grunde  gingen  und  an  den  am  meisten  alterirten  Partieen 
keine  Nervensubstanz  mehr  aufzudecken  war  (sehr  starke  Leucocyten- 
infiltration  u.  a.).  Im  Hirnstamm  fand  man  keine  Veränderungen.  Verff. 
haben  auch  bacteriologische  Untersuchungen  an  Meningen  und  Rückenmark 
angestellt  und  fanden  daselbst  einen  Diplococcus,  Avelpher  wohl  am  meisten 
dem  Weichselbaum'schen  Diplococcus  intra<5ellularis  ähnlich  war,  von 
diesem  aber  gewisse  Differenzen  zeigte. 

Diltor  (17)  berichtet  über  2  Fälle  von  spinaler  Pachymeningitis. 
Der  erste  Fall  betraf  einen  31jährigen  Mann,  welcher  vor  Jahren  an 
ischiadischen  Schmerzen  gelitten  hat.  Vor  4  Jahren  intensive  Grürtel- 
schmerzen.  Status.  Pat.  hält  den  Körper  nach  vorn  gebeugt.  Schmerzen 
bei  Bewegungen  des  Rumpfes  in  gerader  oder  seitlicher  Richtung. 
Atrophie  der  Mm.  trapezius,  suprascapularis  und  deltoideus  mit  EAR. 
Rigidität  im  linken  Bein.  Linker  PR  =  0,  rec^iter  schwach.  Sensibilität 
normal. 

Im  zweiten  Fall  entstand  die  Krankheit  bei  einem  4^jälirigen  Mann, 
welcher  vor  10  Jahren  syphilitisch  inficirt  war.  Vor  8  Jahren  intensive 
intermittirende  und  remittiren de  Rückenschmerzen.  Seit  6  Jahren  unfähig 
zu  arbeiten.  Atrophie  der  M.m.  suprascapularis  und  deltoideus.  Sensibilität 
ungestört.  PR  gesteigert.  Das  Hauptsymptom  bildeten  in  beiden  Fällen 
die  sehr  intensiven  Schmerzen  (Wurzelerscheinungen). 

Tpevelyan  (45)  beobachtete  bei  einem  37jährigen  Mann  acute 
Meningo-Myelitis  nach  starker  Erkältung.  Intensive  Rückenschmerzen, 
Retentio  urinae,  rasch  eintretende  Lähmung  der  Beine  mit  Schwand 
tler  Patellarreflexe.  Plötzlich-M"  Tod  nach  18  Tagen  (Herzfehler).  Im 
mittleren    an<l    nnteren  Theil   des    Dorsalmarks    Kit«r  an  der    äusseren 
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Fläche  der  Dura  mater;  das  Dorsalmark  war  hier  erweicht.  Die  Rücken- 
inaskeln  waren  ebenfalls  mit  Eiter  durchtränkt.  Eiterhöhle  in  den 
Wirbeln.  Lungen  intact.  Keine  Cystitis.  Im  Rucken  mark  fand  man 
zerstreute  unregelmässige  krankhafte  Herde  sowohl  in  der  weissen,  wie 
in  der  grauen  Substanz  und  zwar  waren  diese  Veränderungen  vom 
III.  dorsalen-  bis  zum  III,  lumbalen  Segment  zu  constatiren.  Am 
stärksten  waren  das  V.  und  VII.  Dorsalsegment  ergriffen. 

Hahn  (23)  giebt  genaue  Angaben  über  die  bisher  veröffentlichten 
Fälle  der  akuten,  infektiösen  Osteomyelitis  und  fuhrt  kurze  Kranken- 
geschichten seiner  eigenen  2  Beobachtungen  an.  Es  ist  nur  hervorzu- 
heben, dass  die  Hauptkoroplikation  dieser  Erkrankung  in  der  Betheiligung 
des  Wirbelkanals  liegt.  Von  41  Fällen  war  diese  Komplikation  in  12 
eingetreten,  wobei  man  10  mal  Eiteransammlung  im  Wirbelkanal  vorfand 
(4  mal  ohne  makroskopisch  sichtbare  Beteiligung  der  Häute  und  des 
Markes,  5  mal  unter  gleichzeitiger  Schwellung  und*  Entzündung  der 
Rückenmarkshäute,  1  mal  fand  sich  in  der  Dura  eine  Communications- 
öffnung  —  zwischen  dem  äusseren  Abscess  und  dem  Subduralraum). 
Verf.  schildert  dann  das  klinische  Hild  und  die  Prognose  der  infektiösen 
Osteomyelitis  der  Wirbel.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Diagnose  in  den  Fällen  erschwert  ist,  in  welchen  es  frühzeitig,  infolge  raschen 
Fortschreitens  der  Entzündung  nach  dem  Wirbelkanal,  zu  einer  Be- 
.theiligung  der  Centralorgane  kommt,  mit  entsprechenden  Reiz-  und 
Lähmungserscheinungen,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  Untersuchung 
noch  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  den  lokalen  Knochenprozess  ergiebt. 

Wyss  (47)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spondylitis  cervicalis 
mit  schweren  Gehirn  erschein  ungen,  bedingt  durch  Basilarmeningitis. 
Bei  einem  8jährigen  Mädchen  traten  seit  4  Monaten  Anfälle  von  meistens 
20 — 30  Minuten  (auch  einige  Stunden)  Dauer  auf,  in  welchen  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Nackenstarre,  Bewusstlosigkeit,  Pupillenerweiterung,  Steifheit 
der  Arme  auftraten  und  in  Ermattung  und  Somnolenz  übergingen.  Nach 
dem  Anfall  blieb  der  Puls  stundenlang  verlangsamt  oder  beschleunigt, 
klein,  unregelmässig.  Temperatur  stets  normal.  Die  Anfälle  wiederholten 
sich  fast  täglich  bis  2  mal  und  machten  den  Eindruck,  als  ob  dieselben  die 
Folge  eines  grossen  Nackenschinerzes  waren.  Ophthalmoskopisch  — 
Stauungspapille  und  Neuritis  optica.  Die  Druckempfindlichkeit  im  Nacken 
wies  auf  eine  Spondylitis  der  obersten  Halswirbel.  Die  allgemeinen 
Symptome  zeigten,  dass  es  sich  ausserdem  um  Basalmeningitis  handelte. 
Im  weiteren  Verlauf  wurden  die  Anfälle  seltener  (Extension  und  K.  J.), 
die  allgemeinen  Symptome  schwanden,  es  entwickelte  sich  aber  völlige 
Amaurose  (Opticusatrophie).  Beim  Stehen  tritt  heftiges  Zittern  in  den 
Beinen  auf.  Puls  60.  Leichte  Parese  der  unteren  Extremitäten,  sonst 
normale  Verhältnisse. 

Bechterew  (3)  bemerkt,  dass  die  von  Strümpell  und  Marie  be- 
schriebenen Fälle  von  jener  Krankheitsform  zu  unterscheiden  sind,  welche 
B.  als  „Steifigkeit  der  Wirbelsäule  mit  Verkrümmung  derselben*  be- 
schrieben hat.  Verf.  berichtet  nun  über  zwei  Fälle,  welche  im  Wesent- 
lichen fast  alle  charakteristischen  Besonderheiten  der  von  Strümpell 
und  Marie  mitgetheilten  Krankheitsbilder  darstellen;  gleichzeitig  aber 
bieten  sie  gegenüber  der  vom  Verf.  als  „Steifigkeit  mit  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule*^  beschriebenen  Krankheitsform  den  ausgesprochenen  Unter- 
schied dar,  dass  hier  eine  Mitaffection  der  grossen  Gelenke  vor- 
liegt. Diese  letztere  Erscheinung  wird  durch  eine  Ossification  an  der 
Oberfläche    der    grossen  Gelenke    bedingt.     Verf.    verweist    noch    darauf 
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hin,  dass  bei  der  „Steifigkeit  mit  Verkrümmung  der  Wirbelsäule"  als 
ätiologische  Momente  Erblichkeit,  Traumen  und  vielleicht  Lues  auftreten, 
während  in  den  Strümpell-Marie'schen  Fällen  der  Rheumatismus  die 
Hauptrolle  spielt.  Zum  Unterschied  mit  der  „Steifigkeit  mit  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule"  schlägt  Verf.  vor,  die  andere  Kategorie 
der  Fälle  als  „chronische  ankylosirende  Entzündung  der  grossen 
Gelenke  und  der  Wirbelsäule"  zu  bezeichnen. 

Bregman  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischer,  ankjlosirender 
Entzündung  der  Wirbelsäule,  welcher  den  Bechterew 'sehen  Fällen 
analog  erscheint.  Bei  dem  38jährigen  Schuhmacher,  welcher  stets  in  stark 
gebückter  Stellung  arbeiten  musste,  begann  vor  4  Jahren  sein  Rücken 
sich  zu  krümmen,  und  seit  jener  Zeit  schritt  diese  Krümmung  immer 
fort.  Im  Beginn  starke  Schmerzen  in  den  Inguinalfalten,  in  den  Beinen, 
zwischen  den  Schulterblättern.  Paraesthesieen  in  sämmtlichen  Extremi- 
täten. Status:  Starke  Kyphose  der  Wirbelsäule  im  oberen  Brust-  und 
Halstheil.  Der  Kopf  nach  vorne  gesenkt.  Der  untere  Theil  der  Wirbel- 
säule ist  gerade;  der  Oberkörper  steht  zum  Unterkörper  in  einem  Winkel 
von  etwa  120 ^  Die  Kyphose  kann  weder  activ  noch  passiv  ausgeglichen 
werden.  Die  Kopfbewegungen  beschränkt.  Hintere  Halsmuskeln  etwas 
hart.  Die  Gelenke  der  Extremitäten  frei  (nur  schmerzhafte  Schulter- 
bewegungen). Geringe  Druckempfindlichkeit  der  Dornfortsätze.  Sensi- 
bilität ungestört. 

Damsch  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischer  ankylosirender 
Eutzündung  der  Wirbelsäule  bei  einem  42jährigen  Mann,  dessen  Vater 
und  ein  Bruder  an  Rheumatismus  gelitten  haben.  Im  10.  Lebensjahre 
Iieftige  Schmerzen  am  rechteu  Oberschenkel,  die  dann  häufig  wieder- 
kehrten. Im  weiteren  Verlauf  schmerzhafte  Schwellung  im  linken  Knie. 
Vor  16  Jahren  begann  das  Steifwerden  der  Wirbelsäule,  welches  sich 
dann  allmählich  zu  dem  bekannten  Krankheitsbild  der  Ankylose  der 
Wirbelsäule  entwickelte.  Im  Schlussstadium  war  die  Wirbelsäule  in  ihrer 
i^anzen  Ausdehnung  wie  ein  starrer,  un biegsamer  Stab.  Keine  spontanen 
Schmerzen. 

Dana  (15)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  einige  Fälle  von  chro- 
nischer Steifigkeit  der  Wirbelsäule.  Er  bespricht  die  zwei  Typen 
(lieser  Erkrankung,  nämlich  die  von  Bechterew  geschilderte  Steifigkeit 
mit  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  die  von  Strümpell  und 
P.  Marie  dargestellte  chronische  ankylosirende  Entzündung  der  Wirbel- 
säule und  der  grossen  Extremitätengelenke.  Keiner  der  beiden  Krank- 
heitstypen stelle  eine  selbständige  Erkrankung  dar.  Der  B echte rew- 
bche  Typus  wäre  rheumatischen  (bisweilen  syphilitischen),  der  Strümpell- 
Marie'sche  arthritischen  Ursprungs. 

A.  Hoffmann  (26)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  chronischer 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule:  Bei  dem  38jährigen  Mann,  welcher  in  den 
letzten  Jahren  an  Rheumatismus  gelitten  hat,  entwickelte  sich  nach 
tMnem  Ilexenschuss  Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Rückens. 
Status:  Bei  Bewerbungen  des  Halses  leichte  Schmerzen  in  der  rechten 
Schulter.  Der  Druck  in  den  Schlüsselbeingruben  auf  die  Nerven 
schmerzhaft.  Linker  M.  deltoideus  deutlich  abgemagert.  Schwäche  der 
Arme  und  der  Vorderarmmuskulatur.  Die  Wirbelsäule  ist  in  den  unteren 
Partieen  ganz  gerade,  die  physiologische  Lordose  fast  aufgehoben.  Rumpf- 
und Halswirbel  wenig  beweglich.  Keine  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel- 
säule. Beine  schwach,  ihre  Nerven  nicht  druckempfindlich.  PR  ge- 
steigert, rechts  mehr  wie  links.    Keine  sensiblen  Störungen.    Patellarclonus. 
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Leichter  Fussclonus.  Cremaster-  und  Plantarreflexe  gesteigert.  Nach 
der  üblichen  Kur  (warme  Sandbäder  bis  40®  R.  u.  a.)  wurde  Pat. 
geheilt.  Verf.  meint,  dass  die  „Steifigkeit  der  Wirbelsäule"  ätiologisch 
keine  besondere  Krankheit  darstellt.  Es  können  verschiedenartige 
Processe  und  Krankheiten,  welche  zu  Schwellungen  und  Steifigkeit  von 
Gelenken  überhaupt  führen,  auch  derartige  Processe  an  den  Wirbel- 
gelenken, die  eine  Steifigkeit  der  letzteren  zur  Folge  haben,  herbeiführen. 

Klrchgaesser  (27)  berichtet  über  2  Fälle  von  chronischer  anky- 
losirender  Entzündung  der  Wirbelsäule  bei  2  jungen  Mädchen  von  20  und 
24  Jahren. 

1.  Fall  betraf  ein  24jähriges  Mädchen,  dessen  Vater  und  Ge- 
schwister an  Rheumatismus  gelitten  haben.  Im  16.  Lebensjahre  stellten  sich 
ohne  äussere  Veranlassung  Steifigkeit  und  Schmerzen  in  den  Beinen  ein. 
Weiterhin  Anschwellung  beider  Hüften  und  der  Leistengegend,  Schmerzen 
in  der  Brust,  im  Rücken  und  im  Kopf.  Status:  Massige  Kyphose  im 
oberen  Brusttheil,  geringe  Lordose  der  Halswirbelsäule.  Starke  Lordose 
im  Dorso-Lumbaltheil  der  Wirbelsäule.  Bei  Bewegungen  des  Rumpfes 
bleibt  die  Rückenwirbelsäule  völlig  steif,  wie  ein  Stock.  Der  Gang 
lässt  sich  am  besten  mit  dem  Watscheln  einer  Ente  vergleichen.  Dom- 
fortsätze nicht  empfindlich.  Die  Oberschenkel  dauernd  adducirt.  Keine 
Verdickungen  an  den  Gelenken. 

Im  2.  Fall  (20jähriges  Mädchen)  ist  nur  hervorzuheben,  dass  die 
Pat.  als  Kind  an  Rachitis  gelitten  hat,  sonst  stets  gesund  war;  seit  dem 
14.  Lebensjahre  wurde  der  Gang  erschwert  und  seit  3  Jahren  ist  der- 
selbe schleppend,  das  Bücken  und  Wiederaufrichten  erschwert.  Niemals 
haben  Schmerzen  bestanden.  Bei  allen  Bewegungen  des  Rumpfes  blieb 
die  untere  Brust-  und  die  Lendenwirbelsäule  vollständig  steif.  Auch  in 
diesem  Falle  bestanden  niemals  spontane  Schmerzen.  Verf.  meint,  dass 
es  vor  der  Hand  besser  ist,  die  Fälle  von  Bechterew  und  diejenigen 
von  Strümpell  auseinanderzuhalten,  da  es  nicht  unmöglich  ist,  dass 
sich  später  auch  in  ätiologischer  Hinsicht  Unterschiede  finden  werden. 

Leri  (29)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  sehr  ausführliche  Darstellungr 
der  von  Marie  beschriebenen  Spondylose  rhizom^lique.  Zunächst 
beschreibt  Verf.  sehr  genau  2  eigene  Fälle,  wobei  er  besonders  auf  die 
Haltung,  Gangart  etc.  der  Kranken  aufmerksam  macht,  und  die  klinischen 
Merkmale  durch  gute  Photograph ieen  illustrirt.  Es  folgt  dann  ein 
Sammelreferat  über  die  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle,  sodann  Be- 
schreibung des  bis  jetzt  gesammelten  pathologisch-anatomischen  Materials. 
Als  Hauptergebniss  der  entsprechenden  Untersuchungen  stellt  Verf.  die 
Verknöcherung  der  Ligamenta  dar.  In  zweiter  Linie  spielt  hierbei  die 
Hypertrophie  der  Gelenkflächen  eine  Rolle,  welche  miteinander  ver- 
wachsen, nachdem  die  Zwischenwirbelknorpeln  allmählich  zu  Grunde  ge- 
gangen sind  (Verf.  giebt  zum  Beweis  auch  anschauliche  Röntgenbilder). 
Am  Schluss  der  Arbeit  findet  man  eine  zusammenfassende  Darstellung 
der  Krankheit  nach  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnostik  und  Therapie 
geordnet.  Gute  Resultate  sah  Verf.  von  der  Massage  und  forcirten  Be- 
wegungen der  Wirbelsäule. 

HUUer  (33)  berichtet  über  einen  Fall  von  ankylosirender  Ent- 
zündung der  Wirbelsäule.  Der  28jährige  Mann  machte  vor  13  Jahren 
einen  acuten  Gelenkrheumatismus  durch.  Vor  8  Jahren  ein  neuer 
Anfall  mit  sehr  intensiven  Schmerzen  im  ganzen  Rückgrat  und  in  den  Hüft- 
gelenken. Seit  2  Jahren  bedarf  der  Pat.  fremder  Hilfe  beim  Aufstehen 
und  Anziehen.     Während    die  Handgelenke    frei  blieben,    nahm    die    Be- 
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weglichkeit  in  den  Schultergelenken  ab.  Keine  spontanen  Schmerzen,  da- 
gegen Schmerzen  im  Rückgrat  beim  Gehen.  Status:  Die  ganze  Wirbel- 
säule ist  starr  wie  ein  Eisenstab,  weder  activ  noch  passiv  kann  mit  ihr 
auch  die  geringste  Bew^egung  ausgeführt  werden.  Drehbewegungen  des 
Kopfes  unmöglich.  Lordose  in  der  obersten  Ilalswirbelsäule,  die  unterste 
Hals-  und  oberste  Brustwirbelsäule  sind  kyphoti.sch  nach  hinten  gebogen. 
Alle  Rückenmuskeln,  besonders  die  Scapularmuskeln,  atrophisch.  Thorax 
ganz  starr.  Pat.  athmet  nur  mit  dem  ZwerchfeU.  Hüftgelenke  wenig 
beweglich.  Kniegelenke  dagegen  frei.  Verf.  hebt  hervor,  dass  Pat. 
nicht  allmählich,  sondern  im  Gegentheil  ganz  plötzlich  erkrankte, 
nachdem  er  vor  vielen  «lahren  schon  einmal  einen  typischen  Gelenk- 
rheumatismus durchgemacht  hat.  Verf.  bespricht  die  Ursache  dieser 
Krankheitsform  und  berichtet  über  ein  Skelett  aus  der  Sammlung  in 
Erlangen,  welches  wohl  einem  an  „Spondylose  rhizomelique"  erkrankten 
Individuum  gehörte.  In  der  Wirbelsäule  schienen  die  Zwischenwirbel- 
Scheiben  im  oberen  Brustmark  geschwunden  oder  verknöchert  zu  sein. 
Ligamentum  longitudin.  ant.  war  (am  Dorsaltheil  der  Wirbelsäule)  ver- 
knöchert. Einzelne  Wirbel  waren  durch  knöcherne  Brücken  zu  ein- 
ander fixirt.     Auch  fand  man  zahlreiche  Exostosen  an  den   Wirbeln. 

Popoff  (38)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Ankylose  der  Wirbel- 
säule. Der  23jährige  Landmann  klagte  über  Steifigkeit  und  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  und  Schmerzen  daselbst.  Vor  einigen  Monaten  starke 
Erkältung  mit  Fieber  und  Rheumatismus  (Lendengegend  und  Kniegelenk). 
Status:  Die  W^irbelsäule  ist  im  Brusttheile  stark  nach  hinten  gekrümmt. 
Die  physiologische  Concavität  der  Lendenwirbelsäule  ist  ausgeglichen. 
Kopfbewegungen  frei.  Schmerz haftigkeit  beim  Druck  der  Wirbelsäule 
zwischen  dem  6.  Dorsal-  und  2. — 3.  Lumbalwirbel.  Gang  normal;  die 
Bewegungen  des  Körpers  um  die  Vertioalachse,  sowie  die  Beugung  und 
Streckung  vollständig  unmöglich.  Keine  Sensibilitätsstörung.  Schwäche 
der  Beine.  Ankylose  beider  Handgelenke.  Schmerzen  in  der  Wirbel- 
säule und  in  den  Knieen.  Verf.  verweist  auf  die  rasche  Entwickelung 
der  Ankylose  und  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  nämlich  3  Monate 
nach  der  Erkältung.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  in  aetiologischer 
Hinsicht  um  eine  Arthritis  rheumatica,  welche  sich  nicht  in  den  Extremitäten, 
sondern  in  der   W^irbelsäule  localisirt  hat. 

Senator  (42)  beschreibt  einen  Fall  von  chronischer  ankylosirender 
Spondylitis  bei  einem  ÜSjährigen  Arbeiter,  bei  welchem  die  Verkrümmung 
und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  das  hervortretendste  und  charakteristischste 
Symptom  darstellte.  Es  ist  aus  der  Krankengeschichte  hervorzuheben^ 
dass  eine  Köntgenaufnahme  der  Wirbelsäule  nur  in  der  untersten  Dorsal- 
partie eine  Verbreiterung  des  von  den  W^irbeln  herrührenden  Schattens 
zeigte,  in  welchem  einzelne  Wirbelkörper  nicht  voneinander  unterschieden 
werden  konnten,  während  sie  weiter  aufwärts  bis  zum  Kopf  sehr  deutlich 
voneinander  abgegrenzt  waren.  Die  Muskulatur  des  Nackens  war 
atrophisch,  und  die  elektrische  Untersuchung  derselben  ergab  stark 
herabgesetzte  Erregbarkeit,  aber  keinerlei  qualitative  Alteration.  Die 
Sensibilität  war  überall  normal,  nur  im  Bereiche  der  vorderen  Fläche 
der  Beine  fand  man  eine  leichte  Thermoanaesthesie.  Verf.  meint,  dass 
HS  sich  in  diesem  Fall  um  eine  chronische  deformirende  Spondylitis  und 
Wirbelsteifigkeit  auf  „rheumatischer"*  Basis  handelt.  Verf.  verweist  auf 
die  wenig  bekannte  Schrift  von  Braun,  welcher  bereits  im  »lahre  1875 
diese  Krankheit  nicht  nur  beschrieben  hat,  sondern  auch  ganz  entschieden 
hervorgehoben,    dass  Spondylitis  deformans    nicht  identisch  mit  Arthritis 
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deformans  im  klinischen  Sinne  wäre.  Verf.  weist  darauf  bin,  dass  ein 
Theil  der  bei  dieser  Krankheit  vorkommenden  Nervensymptome  sehr 
wohl  auch  ganz  unabhängig  von  der  Affection  der  Wirbelsäule  als  Folge 
der  das  Nervensystem  direct  treffenden  ursächlichen  Schädlichkeit 
entstehen  kann,  also  etwa  in  Folge  einer  rheumatischen,  gichtischen  u.  a. 
Neuritis  oder  selbst  Myelitis. 

Valentlni  (48)  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischer  ankylosirender 
Entzündung  der  Wirbelsäule  und  der  Hüftgelenke,  welcher  fast  genau 
dieselben  Symptome  zeigte,  wie  es  Marie  in  seinen  Fällen  beschrieben 
hat.  Bei  dem  30jährigen  Pat.  entwickelten  sich  vor  6  Jabren  nach 
einem  Trauma  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend,  welche  trotz  der 
Behandlung  die  nächsten  Jahre  unverändert  blieben.  2  Jahre  nach  dem 
Unfall  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Hüfte  und  Schwerbeweglichkeit 
derselben.  Dann  Steifigkeit  im  unteren  Theil  der  Wirbelsäule,  in  der 
linken  Hüfte.  AUmäblicb  versteifte  die  Wirbelsäule  bis  zum  Kopf  hinauf, 
hochgradige  Beschwerden  beim  (leben.  Status:  Die  Wirbelsäule  ist  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  völlig  steif  und  unbeweglich  und  lässt  sich 
auch  gewaltsam  nicht  im  Mindesten  biegen.  Sie  stellt  einen  leicht  nach 
vorn  gebogenen  Stab  dar,  dessen  Biegung  im  Brust-  und  Halstbeil 
erheblich  stärker  ist,  wie  im  Lumbaltbeil.  Auch  seitliche  Bewegungen 
sind  nicht  möglich.  Die  langen  Rückenstrecker  bretthart  gespannt.  Der 
Kopf  ist  nach  vorn  geneigt.  Rotationsbewegungen  des  Kopfes  beschränkt, 
seitliche  Bewegungen  nicht  ausführbar.  Bewegungen  im  Schultergelenk 
beschränkt.  Die  Hüftgelenke  absolut  unbeweglich.  Die  Bewegungen  in 
Kniegelenken  beschränkt.  Gangbeschwerden.  Sensibilität  und  Reflexe 
normal.  Kleine  Hand-  und  Fussgelenke  frei.  Verf.  bespricht  diese 
Krankheitsform  und  meint,  dass  die  Meinung  Marie's,  dass  dabei  die 
kleinen  (lelenke  stets  intact  bleiben,  nicht  für  alle  Fälle  gelten  kann. 
In  einem  in  der  Lichtheim 'sehen  Klinik  beobachteten  analogen  Fall 
waren  auch  die  Unterkiefergelenke  und  wahrscheinlich  aucb  die  Zehen- 
gelenke von  demselben  Process  ergriffen.  Ferner  meint  Verf.,  dass  der 
Befund,  welcher  in  der  Cbloroformnarkose  in  seinem  Falle  erhoben 
worden  ist,  dafür  spricht,  dass  die  Ankylose  der  Hüftgelenke  durch  eine 
Verknöcherung  der  Bänder  bedingt  sein  könnte. 

ZenneP  (49)  beschreibt  )i  Fälle  von  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und 
hebt  hervor,  dass  die  von  Bechterew  und  Oppenheim  geschilderten 
Wurzel-Reizsymptome  in  diesen  Fällen  gar  nicht  oder  nur  wenig  aus- 
gesprochen waren.  Das  Hauptmerkmal  bildete  stets  die  Rigidität  der 
Wirbelsäule. 

Erkrankungren  des  Conus  meduUarls  und  der  Cauda  equina. 

Bechterew  (4)  schildert  das  Bild  der  Affection  der  Cauda  equina 
und  dasjenige  des  Conus  medullaris,  wie  es  aus  den  bereits  beschriebenen 
Fällen  hervorgebt  und  citirt  eine  eigene  Beobachtung.  Bei  dem  Pat. 
wurde  vor  4  Jahren  ein  maligner  Tumor  am  linken  Testikel  entfernt,  es 
blieben  aber  Schmerzen  in  der  Narbe  bestehen.  Weiterbin  wurden  diese 
Schmerzen  und  Schmerzen  im  Abdomen  intensiver  und  gleichzeitig  trat 
Parese  der  Beine  ein.  Im  weiteren  Verlaufe  völlige  Lähmung  der  Beine, 
intensive  Schmerzen  in  der  Lende  und  im  Bauch.  Die  Narbe  wurde 
excidirt;  der  Zustand  wurde  aber  noch  schlimmer.  Bei  der  leisesten 
Bewegung    des    Rumpfes    traten     unerträgliche    Schmerzen    im 
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unteren  Theil  der  Wirbelsäule  mit  excentrischen  Schmerzen 
in  den  Beinen,  am  Damm  und  im  Bauche  auf.  Status:  Deutliche 
Muskelatrophie  an  den  Beinen  und  Oedem  daselbst.  Fast  völlige  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten.  Furchtbare  Schmerzen  bei  passiven  Bewegungen. 
Characteristische  Sensibilitätsstörungen  am  Damm,  Genitalien  und  in  den 
Beinen.  Patellarreflexe  und  Achillesreflexe  fehlten.  Impotentia  virilis. 
Retentio  urinae  et  alvi.  Im  Bauche  Hess  sich  das  Vorhandensein  eines 
Tumors  nachweisen.  Verf.  nahm  also  eine  metastatische  Geschwulst  im 
Bauche  an,  welche  in  den  Wirbelkanal  hineinwuchs  und  hier  die  Cauda 
oder  den  Conus  comprimirte.  Nach  einiger  Zeit  starb  der  Kranke  und 
die  Section  ergab  eine  umfangreiche  Geschwulst  im  Abdomen,  welche 
nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  vorgedrungen  war.  Der  Körper  des  I. — IV. 
Lumbal  wirbeis  war  durch  die  Geschwulst  angefressen  und  am  I.  und  IV. 
Lumbalwirbel  kam  es  zu  einer  Spaltung  des  Körpers  in  zwei  Theile. 
Die  Geschwulst  drang  durch  die  usurirten  Wirbel  in  den  Wirbelkanal 
ein  und  comprimirte  hier  die  Cauda  equina  (Pachymeningitis).  Das  Rücken- 
mark selbst  ist  unversehrt  geblieben. 

Zlngferle  (50)  berichtet  über  4  Fälle  von  Erkrankung  der  unteren 
Rückenmarksabschnitte.  I.  Fall  betraf  einen  29jährigen  Mann,  bei 
welchem  zunächst  Harndrang  und  Verlust  der  Erection  aufgetreten  waren. 
Im  weiteren  Verlaufe  Incontinentia  urinae,  Parese  desSphinoter  ani,Cystitis, 
Kreuzschmerzen,  Schmerzen  im  linken  Bein,  Patellarreflexe  gesteigert, 
Fussclonus  links.  Geringe  Sensibilitätsstörung  am  Fuss  und  Perineum. 
Verf.  meint,  dass  der  Fall  als  AflFection  der  Cauda  aufzufassen  ist. 
IL  Fall:  Der  35jährige  Mann  erlitt  ein  schweres  Trauma  (Fractur  des 
I.  Lumbaiwirbels).  Damach  Lähmung  der  Beine,  Incontinentia  urinae  et 
alvi,  intensive  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  rechten  Bein.  Linksseitige 
Pupillenverengerung.  Nach  8  Monaten  Lähmung  des  rechten  n.  peroneus 
und  tibialis,  Anaesthesie  im  linken  Bein,  Incontinentia  urinae,  Verlust 
der  Erection.  Patellarreflexe  gesteigert.  Plantarreflex  fehlte  links.  Nach 
3  Jahren  war  die  Lähmung  grösser  (Parese  der  Gesässmuskeln  und  der 
Kniebeuger  im  linken  Bein,  Atrophie  und  fibrilläre  Zuckungen  im 
rechten  Bein).  Sensibilität  im  Gebiete  der  III. — V.  Sakral wurzel  gestört. 
Fussclonus  beiderseits.  Nach  weiteren  2  Jahren  war  die  Lähmung  noch 
ausgebreiteter  und  die  Sensibilitätsstörung  ging  noch  auf  das  Gebiet 
der  IV.  Lumbalwurzel  über.  Decubitus.  Verf.  nahm  in  diesem  Falle  die 
ConusafFection  an.  Im  III.  Fall  entstand  ebenfalls  das  Bild  der  Conus- 
affection  nach  einem  Trauma.  Im  IV.  Fall  zeigten  sich  nach  einem 
Trauma  der  Wirbelsäule  schlaffe  Lähmung  der  Beine,  Anaesthesie,  retentio 
urinae  et  alvi.  Gibbus  am  I.  Lumbalwirbel.  Deutliche  Atraphie  der 
Beinmuskulatur.  Patellarreflexe,  Achilles-,  Plantar-  und  Cremasterreflexe 
fehlen;  intensive  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen.  Sensibilitäts- 
störungen an  den  Beinen  und  am  Perineum  und  Genitalien.  Trophische 
Störungen  an  den  Zehen.  Tod.  Die  Section  ergab  Fraktur  des 
I.  Lumbal  wirbeis.  Das  Rückenmark  war  von  der  II.  Lendenwurzel  nach 
abwärts  comprimirt.  Verf.  beschreibt  genau  die  secundären  Degenera- 
tionen im  Rückenmark  und  giebt  diagnostische  Merkmale  der  Affection 
der  Cauda  equina  einerseits  und  des  Conus  medullaris  andererseits  an.  Für 
Caudaerkrankung  sprechen:  Schmerzen,  Hyperaesthesie,  Krämpfe;  far 
Affection  des  Conus:  schmerzlose  Lähmung  mit  rascher  Atrophie  und 
fibrillären  Zuckungen,  Steigerung  der  unterhalb  der  Läsion  liegenden 
Reflexe  und  Decubitus. 
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Myelitis  acuta  et  chronica. 

Buchholz  (9a)  hat  das  Rückenmark  in  einem  Fall  von  Myelitis 
untersucht  und  giebt  eine  sehr  genaue  Schilderung  der  pathologisch- 
anatomischen Alterationen.  Verf.  weist  u.  A.  darauf  hin,  dass  er  eine 
nennenswerthe  entzündliche  Reaction  nur  in  einem  relativ  kleinen  Bezirk 
wahrnehmen  konnte.  In  der  Umgebung  der  veränderten  Gefässe  waren 
gewisse  Veränderungen  des  Nervengewebes  nicht  zu  verkennen.  In  der 
Umgebung  anderer  Geftsse  konnte  man  nur  eine  geringe  Wucherung 
der  Neuroglia  constatiren.  Im  übrigen  liess  das  Rückenmark  einen  ganz 
diffusen  Krankheitsprocess  und  daneben  mehr  herdartige  Veränderungen 
erkennen,  welche  letzteren  wohl  vielfach  mit  Blutungen  in  Zusammenhang 
standen.  Die  Mehrzahl  der  Herde  liess  irgend  welchen  Zusammenhang 
mit  den  Gefäss Veränderungen  nicht  erkennen.  In  den  Herden  waren  die 
Axencylinder  zum  Theil  kolossal  geschwollen,  von  einer  bindegewebigen 
Wucherung  war  nichts  zu  erkennen.  In  das  umgebende  Gewebe  gingen 
die  Herde  ohne  scharfe  Grenze  über.  Die  allgemeinen,  neben  den  herd- 
artig auftretenden  Krankheitsprocessen  vorhandenen  pathologischen 
Alterationen  bestanden  hauptsächlich  in  Vermehrung  der  Neuroglia. 
Verf.  schildert  dann  genau  die  wuchernden  Neurogliazellen,  die  veränderten 
Axencylinder,  die  Körnchenzellen  und  die  Corpora  amylacea. 

Courmont  und  Bonne  (12)  beschreiben  einen  Fall  von  acuter  auf- 
steigender L an dry 'scher  Lähmung.  Der  Fall  betraf  einen  58  jährigen 
Mann,  bei  welchem  Lähmung  der  Beine  plötzlich  aufgetreten  war;  gleich- 
zeitig war  Fieber  und  Kopfschmerz  vorhanden.  Dann  folgte  Lähmung 
der  oberen  Extremitäten  und  des  Larynx.  Status:  Totale  schlaffe 
Lähmung  der  Beine  und  der  oberen  Extremitäten.  Beschleunigte  Athmung. 
Parese  des  Diaphragmas.  Parese  der  Zunge.  Erweiterung  der  linken 
Pupille.  PR.  =  0;  Plantarreflexe  vorhanden.  Cremaster-  und  Bauch- 
renexe  fehlen.  Incontinentia  urinae.  Sensibilität  scheint  vermindert  zu 
sein.  Keine  Muskelatrophieen.  Intelligenz  erhalten.  Temperatur  39®. 
Puls  120.  Tod  5  Tage  nach  der  Erkrankung  bei  hohem  Fieber  (40,9*^.) 
Die  Sektion  ergab  makroskopisch  keine  sichtbaren  Störungen  im  Central- 
nervensystem.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  man  in  den 
peripheren  Nerven  keinerlei  Störungen.  Im  Lumbaimark  findet  man  in 
einigen  Vorderhornzellen  glasigen  Zustand  (NissTsche  Methode)  und 
Vacuolisirung.  Dasselbe  fand  man,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  in 
der  Halsanschwellung.  Aehnliche,  wenn  auch  sehr  geringe  Veränderungen 
fand  man  ferner  im  distalen  Abschnitt  des  XII.  Kerns.  In  der  weissen 
Substanz  zeigten  sich  keine  deutlichen  Veränderungen  (Marchi).  Die 
bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  (während  des  Lebens)  fiel 
negativ  aus.  Die  Untersuchung  des  Centralnervensystems  ergab  im 
Rückenmark  und  Bulbus  Kokken  und  Diplokokken  und  im  Liquor  cerebro- 
spinalis reine  Diplokokkenkulturen  (welche  denjenigen  im  Nervensystem 
analog  waren).  Der  Diplococcus  ähnelt  zum  Theil  dem  Pneumococcus 
und  dem  Weichsel  bäum 'sehen  Meningococcus.  Verff.  meinen,  dass  es 
möglich  ist,  dass  eine  Infection  auf  dem  Wege  des  Liquor  cerebrospinalis 
allmählich  aufsteigen  kann  (der  cerebrospinalen  Axe  entlang)  und  in 
dieser  W^eise  immer  höhere  Etagen  des  Rückenmarks  (speciell  die  am 
oberflächlichsten  liegenden  Vorderhörn  er)  ergreift.  Auch  spielt  dabei 
der  Druck  des  Liquor  auf  das  Rückenmark  eine  Rolle.  VerfiF.  besprechen 
verschiedene  Formen  der  aufsteigenden  Lähmung  und  betrachten  ihren 
Fall  als  my^lite  anterieure  ascendante  aigue  mit  exacter  Localisation 
des  Processes  in  den  peripherischen  motorischen  Neuronen. 
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FÜrstneP  (1^)  ^)erichtet  über  einen  Fall  von  acuter  disseminirter 
Myelitis  infectiösen  Ursprungs.  Der  Fall  betraf  ein  16  jähriges  Mädchen, 
welches  mit  Sensationen  im  Rücken,  Brustschmerzen  und  geringem 
Fieber  erkrankte.  Im  weiteren  Verlauf  Parese  im  rechten  Arm  und 
Uein,  dann  in  den  linken  Extremitäten,  Erbrechen,  Retentio  urinae. 
Status:  SchlafiFe  Lähmung  der  Beine,  Patellarreflex  sehr  schwach,  Haut- 
reflexe fehlen.  Beide  Arme  gelähmt.  Alle  Muskeln  der  Extremitäten 
zeigten  normale  elektrische  Erregbarkeit.  Sensibilität  gestört  an  Beinen^ 
Rumpf  und  an  den  Händen.  Im  weiteren  Verlauf  schwanden  die  Patellar- 
reflexe,  die  Temperatur  stieg  stark  auf  und  3  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankung  trat  Tod  ein.  Im  Rückenmark  fand  man  zerstreute  Herde, 
deren  Anzahl  im  Halsmark  am  grössten  war  und  nach  unten  zu  abnahm; 
vom  ni.  Lendenmark  ab  war  das  Rückenmark  frei  von  Herden.  Bei 
l^rüfung  der  Herde  traten  die  (lefässveränderungen  deutlich  hervor,  wo- 
bei in  den  Gefässwänden  eine  gleichmässige  Verdickung  und  eine  eigen- 
thümliche  Auffaserung  der  Adventitia  zu  constatiren  war.  Die  wichtigsten 
Veränderungen  waren:  Füllung  der  Lymphscheiden  mit  Flüssigkeit  und 
mit  grossen,  schw-achkörnigen,  einen  peripher  gelegenen  Kern  tragenden 
Zollen,  in  ein  oder  mehr  Reihen  angeordnet.  Ausserdem  fand  man 
Körnchenzellen,  Myelinschollen,  gequollene  Axencylinder.  Pia  war  nur 
wenig  betheiligt.  Die  Frage,  ob  diese  Veränderungen  des  Rückenmarks 
etw^as  mit  der  Entzündung  zu  thun  haben,  konnte  Verf.  nicht  bejahen. 
Ebenfalls  konnte  er  nichts  Sicheres  über  die  Herstammung  der  Körner- 
zellen aus  seinem  Fall  schliessen. 

Giacometti  (21)  meint,  dass  die  Steigerung  der  Reflexe  eins  der 
frühesten  objectiven  Symptome  der  Pott  "sehen  Krankheit  darstellt.  Es 
genügt  bereits  ein  leichter  Druck  oder  eine  anormale  Vascularisation 
(durch  Pachymeningitis)  des  Rückenmarks,  um  dieses  Symptom  hervor- 
zurufen. Die  Reflexsteigerung  findet  man  bei  dieser  Krankheit  auch 
dann,  wenn  keine  motorischen  Störungen  entwickelt  sind.  Andererseits 
bleibt  diese  Steigerung  bestehen,  nachdem  die  motorischen  Störungen 
bereits  geschwunden  sind. 

Hochhaus  (25)  berichtet  über  pathologisch-anatomische  Veränderungen, 
welche  er  in  4  Fällen  von  acuter  Rückenmarkserkrankung  gefunden  hat. 
In  jedem  Fall  wurde  eine  sehr  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
(Weigert 'sehe  und  auch  Marchi'sche  Methode)  ausgeführt,  und  auf 
Grund  dieser  Untersuchung  kam  Verf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
es  erscheinen  für  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  acuter 
Myelitis  folgende  Merkmah*  charakteristisch:  1.  die  starke,  weit  aus- 
gedehnte Entzündung  der  Gefässe,  2.  die  Vermehrung  der  Neuroglia- 
zellen,  die  an  vielen  Stellen  zur  Ansaipmlung  von  kleineren  und  grösseren 
Herden  führt,  3.  der  feinkörnige  Zerfall  des  Nervengewebes,  dem  nur 
selten  eine   Sdnvellung  der  Axencylinder  vorangeht. 

Marcus  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von  frischer  Myelitis  trans- 
versa acuta  mit  pathologisch-anatomischer  Untersuchung.  Der  Fall  betraf 
eine  o8j.  Arl)eiterin,  welclie  vor  12  Wochen  an  Magenkrämpfen  nach 
Heben  einer  schweren  Last  erkrankte.  Seit  3  Wochen  bettlägerig. 
Schmerzen  im  Abdomen  und  im  Rücken,  Retentio  alvi,  Urinbeschwerden > 
das  Gehen  unmöglich,  Paraesthesieeu  in  den  Beinen.  PR  erhalten. 
Hypalgesie  der  Beine  und  bis  zum  Thorax.  Spondylitis  dorsalis  XII. 
Tod.  Die  Innenfläche  der  Dura  war  in  der  Höhe  des  8. — 9.  Dorsal- 
segments geröthet  und  mit  einer  zarten  Gewebsschicht  bedeckt;  das 
l{ückenmark    zeigte    in   dies(M-  Höhe    undeutliche   Begrenzung  der   grauen 
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Substanz.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den  Wurzeln  der  Herde 
einen  massigen  Eernreichthum  und  enormen  Blutreichthum  der  venösen 
Gefasse,  deren  Adventitia  mit  Leucocyten  infiltrirt  erschien.  Im  Kücken- 
marke selbst  sind  die  Seitenstränge  am  stärksten  verändert,  weniger  die 
Vorder-  und  Hinterstränge  (Axencylinder  theils  gequollen,  theils  aus- 
gefallen, Myelinscheiden  verdünnt  oder  zu  Grunde  gegangen,  Deiters'sche 
Zellen,  BlutfüUung  der  Ge^se,  Corpora  amylacea,  kleinste  Haemorrhagien). 
In  der  grauen,  sonst  normalen  Substanz  fiel  nur  sehr  starke  BlutfüUung 
auf.  Die  Ganglienzellen  zeigten  normale  Verhältnisse  an  den  NissTschen 
Präparaten.  Im  übrigen  Rückenmark  fand  man  keine  Veränderungen, 
auch  keine  secundäre  Degeneration  (nach  Marchi  wurde  leider  nicht 
untersucht.     Ref.). 

Nogrilis  und  Slrol  (35)  beschreiben  einen  Fall  von  transversaler 
Myelitis  mit  schlaffer  Lähmung.  Der  Fall  betraf  eine  58 j.  Frau,  bei 
welcher  nach  einer  Erkältung,  Paraesthesieen,  Schmerzen  und  danach 
Lähmung  mit  Atrophie  und  Hypaesthesie  im  linken  Bein  entstand.  Nach 
3  Monaten  rasch  eintretende  Lähmung  und  Atrophie  des  rechten  Beins. 
Zu  dieser  Zeit  war  die  Lähmung  völlig  schlaff,  die  Reflexe  waren 
geschwunden.  Elektrische  Erregbarkeit  etwas  herabgesetzt  ohne  qualitative 
Veränderungen.  Tast-  und  Schmerzgefühl  stark  herabgesetzt,  Temperatur- 
empfindung ebenfalls.  Im  weiteren  Verlauf  Störung  beim  Üriniren 
(Retentio).  Verff.  meinen,  dass  es  sich  um  eine  dorso-lumbäre  trans- 
versale* Myelitis  handelt,  wobei  hauptsächlich  die  «2;raue  Substanz  und 
ausserdem   die  Wurzeln  und  Nerven  betroffen  sind. 

PePPln  (37)  berichtet  über  die  Pottasche  Krankheit  beim  Säugling. 
Meistens  lässt  sich  die  Diagnose  erst  nach  dem  Auftreten  von  Gibbus 
oder  Abscess  stellen.  Nur  ausnahmsweise  tritt  Paraplegie  auf.  Sonst 
entstehen  dabei  gastrische  Störungen,  speciell  Erbrechen  und  paroxysmale 
Diarrhoe.  Das  Kind  wird  sehr  unruhig,  wenn  man  es  unter  die  Achsel 
fasst  und  in  die  Höhe  bringt.  Auch  können  Nachts  Schmerzen  das 
Kind  aus  dem  Schlaf  bringen. 

Richter  (39)  bespricht  die  Aetiologie  der  Myelitis  von  gerichts- 
ärztlichem Standpunkte  aus  und  meint,  *dass  in  dieser  Beziehung  vor 
allem  das  Trauma  und  ebenfalls  auch  die  Vergiftungen  in  Betracht 
kommen.  Er  giebt  folgende  Gruppirung  an:  l.  Myelitis  mit  Eröffnung 
der  Wirbelsäule  a)  durch  direkte  Verletzung  der  Kückenmarkssubstanz, 
2.  Myelitis  ohne  Eröffnung  der  Wirbelsäule  a)  durch  Blutung  in  der 
Substanz  des  Rückenmarks  oder  dessen  Haute,  b)  durch  ^reine"  Rücken- 
markserschütterung;  3.  Myelitis,  als  Folge  fortgepflanzter  Entzündung; 
4. 'toxische  Myelitis.  Verf.  giebt  eine  ausführliche  Zusammenstellung  aus 
der  Litteratur  sowohl  über  die  pathologische  Anatomie  der  Myelitis,  wie 
auch  über  die  Symptomatologie,  welche  bei  verschiedenem  Angriffspunkt 
des  Traumas  an  der  Wirbelsäule  verschiedene  klinische  Bilder  liefert. 

Schwitzer  (40)  konnte  eine  Geburt  bei  einer  an  Myelitis  leidenden 
Frau  beobachten.  Die  betreffende  33  jährige  Patientin  erkrankte  im 
6.  Schwangerschaftsmonat  an  Schmerzen  und  Jjähmung  der  Beine,  In- 
continentia urinae  et  alvi,  Decubitus  und  Schmerzen  im  Gibhus  (mittlere 
Dorsalgegend).  Dieser  letztere  entstand  bereits  vor  7  Jahren.  Status 
ergab  ausserdem  vollständige  Anaesthesie  von  einer  Linie  ab,  welche 
3  cm  oberhalb  des  unteren  Sternalrandes  lag,  in  der  Richtung  nach  unten. 
Patellarreflexe  gesteigert.  Fussclonus.  Bauchreflexe  fehlten.  (Im  weiteren 
Verlauf  schwanden  alle  diese  Sehnen-  und  Hautreflexe.)  Sehr  deutliche 
Abschwächung    der     elektrischen    Muskelerregbarkeit     an     den     unteren 
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Extremitäten.     In    diesem  Zustande    kam    die  Geburt    zu  Stande.     Nach 

2  Monaten  —  Tod.  Sektion  ergab  in  der  Gegend  des  Gibbus  Verdickung 
der  Dura  mater,  Yerschmälerung  des  Rückenmarks,  welches  an  dieser 
Stelle  in  eine  weiche,  gelatinöse  Substanz  umgewandelt  war. 

Was  die  Geburt  selbst  anbetrifft,  so  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  dieselbe  1.  ohne  jede  Schmerzen  erfolgte,  2.  ohne  Hülfe  der  Bauch- 
muskeln oder  des  Diaphragmas  zu  Stande  kam  und  3.  der  Geburtsakt 
viel  schneller  vor  sich  ging,  als  es  sonst  der  Fall  ist. 

Starck  (42)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Myelitis  transversa  acuta 
im  jugendlichen  Alter.  Der  Fall  betraf  einen  8jährigen  Knaben,  welcher 
plötzlich  mit  Kopfschmerzen  uud  Fieber  erkrankte.  Das  Fieber  (39  bis 
40  Grad)  hielt  3  Tage  an.  Schwäche  der  Beine  und  völlige  Paraplegie, 
Retentio  urinae  et  alvi.  Status  (12  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung): 
Der  Knabe  kann  weder  gehen  noch  sitzen  (rutscht  stets  in  Rückenlage). 
Spastische  Lähmung  beider  Beine,  rechts  fast  vollständig,  links  unvoll- 
ständig. Sehnen-  und  Hautreflexe  an  den  Beinen  gesteigert.  Geringe 
Sensibilitätsstörungen  daselbst.  Druck  auf  die  Nervenstärame  an  beiden 
Beinen,  besonders  rechts  schmerzhaft.  Nachts  reissende  Schmerzen  in 
den  Beinen,  ab  und  zu  spontane  Bewegungen.  Neigung  zur  Erektion. 
Harndrang  wird  nicht  empfunden.  Retentio  urinae  et  alvi.  Temperatur 
und  Puls  normal.  Wirbelsäule  nicht  schmerzhaft.  Es  wurden  Queck- 
silbereinreibungen und  Schwitzbäder  angewandt  (sonst  völlige  Ruhe),  und 
es  trat  bereits  nach  7  Tagen  eine  wesentliche  Besserung  ein  und 'konnte 
Fat.  nach  Vj^  Monaten  gehen  und  wurde  als  geheilt  entlassen.    Status  nach 

3  Monaten  erwies  nur  geringe  Schwäche  und  Abmagerung  des  rechten 
Beins,  sonst  normale  Verhältnisse. 
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Wir  beginnen  unseren  Bericht  mit  einigen  Arbeiten  über  Haema> 
tomyelie  und  Blutung  in  die  Rückenmarkshäute. 

S.  D,  Hopkins  (27)  be^clireibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
extraduraler  Meningealapoplexie  im  Lumbartheile  des  Rückenmarkes,  in 
welchem  die  bei  Lebzeiten  des  Pat.  gestellte  Diagnose  sich  bei  der 
Autopsie  völlig  bestätigte. 

Der  Unfall  scheint  auf  Grund  einer  übermässigen  MuskelanstrenguBg 
entstanden  zu  sein.  Pat.  fühlte  im  Beginn  ein  eigenthümliches,  nicht 
schmerzhaftes  Gefühl  in  den  Beinen,  welches  im  Laufe  von  20  Minuten 
in  eine  complete  Lähmung  beider  ünterextremitäten  mit  Anästhesie  der 
unteren  Körperhälfte,  Verlust  der  Kniereflexe  und  Incontinentia  uiinae 
überging.  Sehr  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  Rücken  und  Beinen. 
Nach  24  Stunden  besserte  sich  allmälig  die  Lähmung  im  linken  Bein, 
die  Sensibilität  kehrte  überall  zurück,  Kniereflex  rechts,  wo  die  Lähmung 
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unverändert  bestand,  verloren,  links  erhöht;  Plantarreflexe  rechts  schwach, 
links  nicht  zu  erzielen.  Sphincteren- Lähmung  unverändert.  Am  folgenden 
Tage  Erbrechen;  Abends  während  einer  plötzlichen  Bewegung  verspürte 
Pat.  sehr  heftigen  Schmerz  im  Rucken,  worauf  ein  convulsivischer  Anfall 
folgte,  dem  sich  der  Exitus  unmittelbar  anschloss.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  eine  Haemorrhagie  oberhalb  der  Dura  im  Lumbartheile  des 
Rückenmarkes.  Das  Rückenmark  selbst  war  völlig  normal.  Seitens  des 
Gehirns  wurde  weder  klinischer-  noch  anntomischerseits  etwas  abnormes 
gefunden. 

Einen  sehr  schönen  Fall  von  centraler  Haematomyelie  beschreibt 
Sehlff  (45)  mit  Demonstration  von  Präparaten.  Es  handelt  sich  um 
einen  Fall  von  Haematomyelie  bei  Typhus  abdominalis. 

Bei  dem  I9jährigen  ty])huskranken  Pat.  stellten  sich  am  4.  Krank- 
heitvStage:  Oollaps  bei  freiem  Sensorium,  motorische  und  sensible  Lähmung 
aller  4  Extremitäten,  des  Rumpfes  bis  zur  3.  Rippe,  der  Blast»  und  des 
Mastdarms,  Verlust  der  Sehnen-  und  Hautreflexe  an  den  Extremitäten 
ein.  Diaphragmalathmen.  Exitus  nach  l(j  Stunden.  Die  Obduction  ergab: 
rothe  Erweichung  in  der  Höhe  des  4.  u.  5.  Rückenmarksegmentes,  auf- 
steigende centrale  Haematomyelie  bis  ins  2.  Cervicalsegment;  ferner 
nach  unten  im  5.,  8.  und  9.  Dorsalsegmente.  Die  Gefasse  des  Rückenmarks 
waren  erweitert  und  zeigten  Blutungen  in  den  Gefässscheiden.  Typhus- 
ba<*illen  waren  im  Rückenmark  nicht  nachweisbar.  Entzündliche  Er- 
scheinungen fehlten  vollkommen. 

J.  J.  Thomas  (56)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Rückenmarksverletzung 
nach  Wirbelbruch.  Im  ersten  Fall  entwickelte  sich  bei  einem  37j.  Mann 
nach  Sturz  von  einer  Treppe  eine  totale  Lähmung  der  Unterextremitäten, 
Sc  wache  im  linken  Arm,  Anaesthesie  bis  zur  oberen  Brusthälfte,  Verlust  der 
Kniereflexe,  erhöhte  Temperatur.  Exitus  am  8.  Tage,  Fractur  des 
4.,  5.  und  6.  Halswirbels.  Rückenmark  in  einer  Länge  von  2  cm 
erweicht  mit  Haematomv  elieen  im  linken  Hinter-  und  rechten  Vorder- 
hörne.  Sehr  geschwollene  Axencylinder,  massenhafte  Luucocyten  rund  um 
die  Gefässe,  Körnchenzellen.  Nach  Marchi  Zeichen  von  Zerfall  der 
weichen  Substanz  am  ganzen  Rückenmark  entlang.  Ln  2.  Fall  nach 
Stura  von  einer  Treppe  Diastasis  der  3.,  4.  und  5.  Cervical wirbeln, 
Lähmung  des  linken  Arms  und  Beines ;  Kniereflex  fast  =  0.  Complete 
Anaesthesie  vom  5.  Intercostalraum  herab  (ein  oder  beiderseitig  nicht 
angegeben,  Ref.)  Tod  nach  Operation.  In  der  Höhe  des  3.  Cervicalsegments 
umschriebene  Erweichung  des  Rückenmarks. 

Verf.  spricht  sich  entschieden  gegen  Operationsein  griffe  bei  totaler 
Quertrennung  des  Rückenmarks  aus.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  zer- 
malmten Wirbelbogen  in  den  Vertebralcanal  hineingedrückt  sind,  kann 
der  Eingriff  als  resonabel  betrachtet  sein,  aber  auch  hier  nicht  selten 
wird  der  Chirurge  durch  den  Fund  einer  irreparablen  Rückenmarkver- 
letzung traurig  überrascht. 

H.  Mille  (61)  beschreibt  einen  Fall  von  Haematomyelie  im 
Cervicalmark,  verbunden  mit  verschiedenen  Configurationsanomalieen.  Der 
Fall  betraf  einen  37jährigen  Epileptiker,  welcher  während  eines  Anfalls 
auf  flacher  Wiese  vornüber  umfiel  und  sich  den  Kopf  in  den  Boden 
«inbohrte.  Keine  sichtbare  Dislocation  im  Bereiche  der  Halswirbelsäule. 
Völlige  motorische  und  sensible  Lähmung  sämmtlicher  4  Extremitäten. 
Retentio  urinae.  Priapismus.  Diaphragmalatlimen.  Kniereflexe  erhalten. 
Schmerzen  in  der  Oegend  des  2.  Halswirbels.  Section:  Haematomylia 
centralis  im  oberen  Halsmark    (4    Cervicalsegment),    mit    vorwiegender 
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Betheiligung  des  Hinterhorns  und  der  grauen  Commissur.  In  der  Um- 
gebung der  Blutung  zahlreiche  stark  vergrösserte  und  intensiv  roth  ge- 
färbte Axencylinder.  Ausserdem  eine  Reihe  von  Zertriimmerungs- 
erscheinungen  mit  Dislocation  der  grauen  Substanz,  Verschiebxing  der 
i^eissen  Substanz,  Hineinquetschen  einer  Hinterwurzel  in  den  Querschnitt 
eines  Hinterstranges  etc.  etc.  Alle  diese  Configurationsanomalieen  sind 
theils  auf  die  intra  vitam  stattgehabte  Blutung  und  Quetschung,  im 
grossen  Theile  aber  auch  als  reinpostmortale  Traumen  zu  betrachten, 
wobei  selbstverständlich  die  Haematomyelie  und  die  darauffolgende  Er- 
weichung eine  sozusagen  Disposition  zur  Bildung  der  gefundenen  Hete- 
rotopieen  und  anderer  postmortaler  Zerrungen  und  Verschiebungen  ge- 
schaffen hat. 

Als  Ursache  der  Haematomyelie  wird  vom  Verf.  eine  heftige  kurz 
dauernde  Knickung  der  Halswirbelsäule  nach  vorn  mit  partieller  Zerreissung 
und  Verdrehung  des  Rückenmarkes,  spec.  der  grauen  Substanz,  ohne 
gröbere  unmittelbare  Verletzung  der  Wirbelsäule  angenommen.  Das  Er- 
haltensein der  Kniereflexe  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Durchtrennung 
nirgends  eine  vollständige  war. 

Hier  einige  Fälle  ohne  Autopsie : 

Zoledzowski  (66)  theilt  einen  Fall  von  Verletzung  der 
Wirbelsäule  mit.  Bei  einem  Arbeiter  entwickelte  sich  nach 
Rückentrauma  folgender  Zustand:  Pat.  liegt  auf  dem  Rücken  ohne 
Bewegung,  weil  er  bei  geringster  Aenderung  seiner  Lage  sehr  starke 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  in  den  unteren  Extremitäten  verspürt 
Puls  58,  Temperatur  37,4.  Lähmung  der  Beine.  Sensibilität  an  manchen 
Stellen  gesteigert,  an  anderen  wiederum  abgeschwächt.  Patellar-,  Achilles- 
sehnen, Cremaster  und  Plantarreflexe  fehlen.  Schmerzhaftigkeit  des 
I.  Lumbalwirbels.  Retentio  urinae  et  alvi.  Nach  einer  Woche  Decubitus 
am  Kreuzbein.  Nach  weiteren  5  Tagen  Status  idem.  Operation,  wobei 
der  zerbrochene  Wirbelbogen  des  I.  Lumbalwirbels  herausgezogen  wurde. 
Am  nächsten  Tage  totale  Analgesie  der  Zehen.  Incontinentia  alvi  et 
retentio  urinae.  8  Tage  nach  der  Operation  kehrte  die  Sensibilität  in 
den  Zehen  des  rechten  Fusses  wieder.  Heilung  des  Decubitus. 
4  Wochen  nach  der  Operation  kann  Pat.  das  rechte  Bein  etwas  ab-  und 
adduciren,  das  linke  bleibt  gelähmt.  Nach  weiteren  9  Tagen  Beugung 
und  Streckung  des  rechten  Kniegelenkes,  links  contrahirt  sich  nur 
der  M.  tensor  fasciae  latae.  Nach  einigen  Tagen  kehrten  fast  sämmt- 
liche  Bewegungen  im  rechten  Bein  wieder,  im  linken  erst  nach  einigen 
Monaten.  Die  Reflexe  an  den  unteren  Extremitäten  fehlten  immerfort, 
sogar  1^2  Jahre  nach  dem  Unfall  blieben  diese  Reflexe  fort.  Pat. 
konnte  gehen,  das  linke  Bein  blieb  aber  dauernd  schwächer  als  das 
rechte.  Verf.  nimmt  in  diesem  Falle  eine  Zerquetschung  der  rechten 
Rückenmarkshälfte  an.  Die  Schmerzen  waren  wahrscheinlich  durch 
meningeale  Blutungen  verursacht.  {Edward  Flatau.) 

W,  H«  Leszynsy  (31)  beschreibt  einen  Fall  von  traumatischer 
Haematomyelie,  entstanden  bei  einem  35 jährigen  Tischler  nach  Sturz 
aus  beträchtlicher  Höhe.  Sofort  nach  Unfall  Lähmung  beider  Unter- 
extremitäten, Anaesthesie,  Fehlen  der  Kniereflexe,  Retentio  urinae.  Keine 
sichtbaren  Veränderungen  in  der  Wirbelsäule.  Nach  ca.  1  Jahre  partielle 
Herstellung  der  Bewegung  in  Form  spastischer  Paraparese  und 
schweren  Gang  unter  Zuhilfenahme  von  Krücken.  In  den  Gebieten  des 
Peroneus  und  Saphenus  Syringomyelitische  Dissociatiou  der  SensibiUtät, 
Ganz  besonders  interessant  erscheint  das  Verhalten  der  Reflexe.  Während 
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die  Plantarreflexe  erhalten,  der  Achillessehnenreflex  deutlich  gesteigert 
und  beiderseits  Fussclonus  besteht,  fehlt  rechterseits  der  Patellarreflex 
gänzlich  und  ist  linkerseits  nur  schwach  angedeutet.  Dabei  betont  Verf. 
den  Umstand,  dass  die  Kniereflexe  bei  gleichzeitiger  Hypertonie  der 
Crurales  und  Clonus  im  Fussgelenk  fehlten.  (Dass  in  diesem  Falle  nicht 
der  Spasmus  im  Quadriceps  femoris  ein  rein  mechanisches  Hinderniss 
zum  Auslösen  der  Kniereflexe  —  wie  es  so  häufig  vorkommt  —  darstellte, 
ist  aus  der  Arbeit  nicht  zu  ersehen.  Ref.)  Ausserdem  bestand  eine 
ziemlich  ungewöhnliche  Erscheinung:  Clonus  im  Glutaeus  medius  bei 
plötzlichem  Herabdrucken  des  Muskels  nach  unten  oder  Beklopfen  seiner 
Insertionsstelle.  Die  übrigen  Reflexe  verhielten  sich  folgend :  Cremaster- 
reflex, Analreflex  erhalten;  Abdominalreflex  rechts  erhalten,  links  fehlend. 
Die  Höhendiagnose  lautet:  Laesion  des  Rückenmarkes  zwischen  dem 
letzten  Dorsal-  und  4.  Lumbaisegment. 

Der  von  Perman  (41)  mitgetheilte  Fall  von  traumatischer  Häma- 
tomyelie  betraf  einen  51  Jahre  alten  Rittmeister,  der  bei  einem  Sturz 
vom  Pferde  am  4.  Oktober  1898  mit  dem  Nacken  in  der  Gegend  der 
unteren  Hals-  und  oberen  Rückenwirbel  auf  den  Boden  aufgeschlagen 
war  und  dabei  an  der  getroffenen  Stelle  einen  Schmerz  empfunden  hatte; 
Es  bestand  vollständige  motorische  Lähmung  der  Beine,  Anaesthesie  des 
unteren  Körpertheiles  bis  etwa  über  die  Höhe  der  Brustwarzen  hinauf, 
Hyperaesthesie  in  den  Armen,  herabgesetzte  Muskelkraft  in  den  Händen, 
besonders  links,  Schlingstörung.  Die  Pupillen  waren  contrahirt,  der 
Harn  musste  mit  dem  Katheter  entleert  werden,  die  Respiration  war 
ausschliesslich  abdominal.  Die  betroffene  Stelle  der  Wirbelsäule  war  bei 
Berührung  sehr  schmerzhaft,  ein  hervorstehender  Proc.  spinosus  war  nicht 
zu  bemerken.  —  Nach  Anwendung  von  Eis  an  der  verletzten  Stelle  der 
Wirbelsäule  und  Gewichtsextension  am  Kopfe  begann  schon  sehr  bald  die 
Beweglichkeit  der  Beine  von  unten  nach  oben  zu  zurückzukehren,  aber 
nur  sehr  langsam,  während  die  Anaesthesie  rascher  abnahm.  Am  Ende 
der  1.  Woche  konnte  der  Thorax  etwas  gehoben  werden.  Massage,  die 
3  Wochen  nach  der  Verletzung,  und  Gymnastik,  die  später  in  Anwendung 
kam,  förderten  die  Besserung.  Anfang  December  konnte  Patient  ohne 
Stütze  gehen,  Anfang  März  1899  waren  nur  die  Handmuskeln  noch  etwas 
atrophisch,  Patellar-  und  Fussreflexe  waren  noch  etwas  gesteigert, 
Schmerzen  und  Paraesthesien  waren  nicht  mehr  vorhanden. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle,  nach  P.,  mit  aller  Wahrscheinlich- 
keit um  eine  spontan  reponirte  Wirbelluxation  mit  folgender  Hämato- 
myelie.  (  Walter  Berger.) 

Schlesingfer  (46).  Bei  lljährigem  Mädchen  mit  angeborener  Hüft- 
gelenksluxation  unmittelbar  nach  dem  Loren z'schen  Redressement  völlige 
Anaesthesie  der  Genital-,  Perineal-  und  Analgegend,  Lähmung  der  Unter- 
schenkelmuskulatur, Sensibilitätsstorung,  unwillkürlicher  Urin-  und  Stuhl- 
abgang nach  6  Monaten  etc.  Reaction  an  den  Unterschenkeln  erloschen. 
Sensibilitätsstörung  für  alle  Qualitäten  bis  zum  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels aufwärts.  Am  Anus  reithosenformähnliche  Anaesthesie;  Urin- 
abgang wird  gefühlt.  Aetiologisch  dürften  durch  den  Zug  am  N.  ischiadicus 
Blutungen  in  den  Conus  medullaris  mit  consecutiver  traumatischer  Myelitis 
und  in  den  Wirbelcanal  erfolgt  sein.  (M.  Cramer.) 

Blnswangrer  (7).  Vor  3  Jahren  Sprung  vom  Trittbrett  in  1  m 
Höhe,  danach  Gefühl  angenehmer  Wärme  im  rechten  Bein,  l^a  Jahre 
später  Schwäche,  Kältegefühl  und  Unsicherheit  im  rechten  Bein.  Zur 
Zeit  Pnpillendilatation  rechts,  Hippus  beiderseits,    besonders   rechts.     Im 
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rechten  Bein  massige  Atrophie,  grobe  Kraft  vermindert,  Einschränkung 
der  Beweglichkeit,  die  bei  Wärmeapplication  sich  bessert.  Bauchdecken-, 
Cremaster-,  Aehillessehnenreflex  rechts  stärker.  Schmerzempfindlichkeit 
an    der    Unterbauchgegend    und    am    rechten    Bein    erhöht. 

{M,  Cramer.) 

Mupawleff  (38).  Bei  einem  39jährigen  Kutscher,  der  seit  15  Jahren 
dem  Alcohol  huldigt,  entwickelte  sieh  in  wenigen  Augenblicken  eine 
Schwäche  der  Arme  und  Herabhängen  der  Hände  ohne  Schwindel  und 
Schwäche  in  den  Beinen.  Complette  Paralyse  der  Strecker  mit  Atrophie 
beiderseits,  Parese  der  Beuger.  Paralyse  der  das  linke  Schulterblatt  an 
der  Wirbelsäule  adducierenden  Muskeln.  Geringe  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindung  und  Berührungsempfindung  an  den  Händen,  leichte 
Thermoanaesthesie  an  den  Endphalangen  der  Finger.  Anzunehmen  ist  eine 
röhrenförmige  Rückenmarksblutung  vom  5.  Hals-  bis  incl.  1.  Dorsal- 
segment, die  hauptsächlich  die  vordere  und  innere  Gruppe  der  Vorder- 
hornzellen  ergriffen  hat.  (M.  Gramer.} 

Moty  (36)  berichtet  über  einen  Fall,  welchen  er  als  Hämatomyelie 
erklären  will.  Bei  einem  Unteroffizier  entwickelte  sich  spontan  im  Laufe 
von  4  Tagen  eine  atrophische  Spinallähmung  der  oberen  mit  einfacher 
Paraplegie  der  unteren  Extremitäten.  Sphincteren  normal.  Reflexe  er- 
halten. —  Ueber  die  Sensibilität  ist  in  dem  Ref.  zugegangenen  Referate 
nichts  erwähnt.     Daher  ist  der  Fall  ziemlich  schwer  zu  beurtheilen. 

An  die  citirten  Fälle  reihen  sich  diejenigen  Fälle  an,  in  welchen 
eine  syringomyelitische  Dissociation  den  Sensibilität,  mit  oder  ohne 
Brown-Sequard'schem  Typus  vorhanden  war. 

Sehr  wichtig  für  das  Verständniss  dieser  Categorie  von  Fällen  ist 
die  interessante  Arbeit  von  van  Oehuchten  (22)  in  welcher  er  die  Locali- 
sation  der  syringomyelitischen  Dissociation  der  Sensibilität  bei  trans- 
versaler Myelitis  bespricht.  Er  lässt  die  Existenz  zweier  Formen  von 
Störungen  zu  und  zwar  mit  verschiedener  anatomischer  Localisation. 
Zur  ersten  gehören  die  von  Minor  beschriebenen  Fälle,  in  w^elchen  die 
Dissociation  sich  oberhalb  des  traumatischen  Herdes  localisirte  und  unter- 
halb complete  Anästhesie  bestand.  Hier  findet  van  Gehuchten,  mit 
Minor,  als  anatomisches  Substrat  eine  centrale  Laesion  oberhalb  des 
diffusen  Herdes,  zur  zweiten  Gruppe  gehört  sein  neuer  Fall  und  einige  Andere 
(Bruns,  Marinesco  etc.),  in  welchen  die  syringomyelitische  Dissociation 
auch  unterhalb  des  diffusen  Rückenmarksherdes  bestand.  In  solchen 
Fällen  muss  eine  andere  Localisation  angenommen  werden  und  zwar  als, 
nach  van  Gehuchten,  die  allerwahrscheinlichste,  die  Gegend  der  Gowers- 
schen  Bündel.  Die  langen  Fasern  der  Hinterstränge  dienen,  nach  Verf., 
zur  Transmission  der  tactilen  (möglicherweise  auch  der  musculären) 
Sensibilität;  die  Kleinhirnstrangfasern  zur  Transmission  des  Muskel- 
gefühls. Zu  Gunsten  der  van  Geh uchten'schen  Theorie  sollen  ganz  be- 
sonders diejenigen  Fälle  von  unvollständiger  Brown -S^quard'scher 
Lähmung  sprechen,  in  welcher  neben  einer  spinalen  Hemiparaplegie  eine 
gekreuzte  Dissociation  der  Sensibilität  bestanden  hat.  In  solchen  Fällen 
scheint  nur  die  äusserste  Peripherie  der  Seitenstränge  gelitten  zu  haben, 
und  zwar  die  Region  der  Gowers'schen  Bündel.  Die  Arbeit  ist  durch 
einen  sehr  interessanten  Fall  und  durch  sehr  instructive  Abbildungen 
erläutert. 

Eine  Bestätigung  der  Anschauungen  von  van  Gehuchten  findet 
Hendrik  Lloyd  (32)  in  seinem  in  der  American  Neurol.  Association  mit- 
getheihen  Falle  von  Rückenmarkstrauma,  welcher  Syringomyelie  simulirte. 
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Der  Patient  erhielt  mehrere  Jahre  vor  seinem  Tod  verschiedene  Ver- 
letzungen in  der  Gegend  des  oberen  Halswirbels.  Es  entwickelte  sich 
eine  Paraplegie  mit  erhöhten  Reflexen  ohne  Betheiligung  der  Sphincteren. 

Es  bestand  ausserdem  Atrophie  der  Schultern  und  beider  oberen 
Extremitäten.  Auf  der  einen  Seite  war  eine  syringomyelitische  Dissociation 
der  Sensibilität  vorhanden.  Die  Autopsie  zeigte  eine  „Necrose"  vor- 
wiegend betheiligend  die  centrale  graue  Substanz,  hervorgerufen 
durch  eine  Wirbelfractur.  Auf  Grund  seines  Falles  nimmt  Verf.  (mit  van 
Gebuchten)  an,  dass  die  tactilen  Impulse  in  dem  Hinterstrange  der- 
selben Seite  ungekreuzt  nach  oben  verlaufen;  die  Fasern  aber  zur  Ver- 
mittelung  der  Temperatur  und  des  Schmerzgefühls  in  die  graue  Substanz 
eintretend  sich  kreuzen  und  in  den  anderseitigen  Gowers'schen  Strang 
übergehen. 

Ausserdem  demonstrirte  Verf.  einen  Fall  von  Haematomyelie,  welche 
sich  grosstentheils  in  den  Hintersträngen  und  zum  Theil  in  den 
Hinterhörnern  der  Cervicalgegend  verbreitete.  Pat.  lebte  9  Tage; 
es  bestanden  die  Symptome  einer  totalen  Transversallaesion ;  es  fand  sich 
necrotisches  Gewebe,  Zellinfiltration,  geschwollene  Axencylinder  und 
deutliche  Chromatolyse. 

Dejerine  (14)  berichtet  über  einen  höchst  interessanten  Fall  von 
Rückenmarkstrauma,  in  welchem  neben  einer  totalen  Paraplegie  der 
unteren  Extremitäten  mit  Erloschensein  der  Sensibilität  und  der  Reflexe 
sich  ausserdem  an  der  rechten  Thoraxhälfte  und  an  der  inneren  Fläche 
des  rechten  Armes  eine  syringomyelitische  Dissociation  der  Sensibilität 
vorfand.  Die  Autopsie  erklärte  diesen  Befund:  Oberhalb  des  trauma- 
tischen Sectionsherdes  hat  sich  anstatt  des  Centralkanals  eine  Höhle 
gefunden,  welche  von  der  9.  Dorsalwurzel  beginnend  bis  zur  Höhe  der 
7.  Cervicalwurzel  den  rechten  Hinterhorn  zerstörte. 

Ref.  betrachtet  diesen  Fall  als  eine  werthvolle  Ergänzung  der  von 
ihm  im  Jahre  1897  veröffentlichten  Beobachtungen  über  denselben  Gegen- 
stand.    (Vergl.  die   soeben    citirte  1.  Categorie    nach    van  Gebuchten). 

LaPabee  (29)  beschreibt  einen  höchst  interessanten  Fall  von 
plötzlich  entstandener  Brown-S^quard 'scher  Lähmung  bei  einem 
26jähr.  Manne,  welcher  vor  6  Monaten  Syphilis  acquirirte.  Das  linke 
Bein  war  total  gelähmt  und  hyperaesthetisch;  die  Hyperaesthesie  begann 
5  cm  oberhalb  des  Nabels.  Rechts  nur  Schwäche  im  Bein  und  totale 
Anaesthesie  von  10  cm  unterhalb  des  Nabels  bis  nach  unten.  Aber 
auch  im  linken  Bein  vermisste  der  Pat.  das  Temperaturgefühl  von  unter- 
halb der  Kniescheibe  beginnend.  Harnretention.  Plötzlicher  Tod  am 
7.  Tage  der  Krankheit.  Bei  der  Autopsie  hat  sich  in  der  linken  Hälfte 
des  oberen  Dorsaltheiles  des  Rückenmarkes  eine  6  cm  lange  Haema- 
tomyelie gefunden.  Gleichzeitig  bestand  eine  ausgesprochene  syphilitische 
Endarteriitis  und  syphilitische  Infiltration.  Ausser  dem  Hauptherde 
fanden  sich  noch  zahlreiche  kleine  Blutungen  längs  des  ganzen  Rücken- 
markes und  ganz  besonders  in  dem  linken  Vorderhom.  Auch  die  hintere 
Wurzeleintrittzone  hat  Zeichen  von  Degeneration  gezeigt. 

Oppenheim  (40).  Verf.  theilt  eine  bei  diesem  Symptomenkomplex 
nur  wenig  bisher  beachtete  Erscheinung  von  ,^Spasmodynia  cruciata"  mit, 
tonische  Muskelspannungen  mit  anfallsweisen  Krämpfen  auf  der  kranken, 
Schmerzen  auf  der  gesunden  Seite.  Ein  zweiter  Fall  von  disseminirter 
Sclerose,  die  diese  Erscheinung  in  den  Armen  und  Beinen  alternierend 
bot  und  bei  der  Verf.  einen  Herd  im  rechten  unteren  Dorsalmark  und 
einen  zweiten  im  linken  oberen  Cervicalmark  annimmt.     (M,  Gramer.) 
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Croeq  (13)  beschreibt  einen  Fall  vonBro  wn-Sequard'scherLähnmng 
nach  drei  Messerstichen  in  den  Rücken,  von  denen  einer  im  Niveau  des 
6.  Halswirbels  stattgefunden  hat.  Es  bestand  rechtsseitige  Lähmung  mit 
Erhöhung  der  Reflexe,  links  war  syringomy elitische  Dissociation  der 
Sensibilität  vorhanden.  Auf  Grund  dieses  Befundes  diagnosticirte  Verf. 
eine  centrale  Haematomyelie  der  grauen  Substanz  rechterseits. 
In  der  darauffolgenden  Discussion  äusserte  sich  van  Grehuchten  gegen 
diese  anatomische  Auffassung  und  neigte  zur  Annahme  einer  Laesion 
des  Gower'schen  Bundeis  rechterseits. 

Im  Anschluss  an  diesen    Fall    wollen    wir    die    etwas    abweichende 
Beobachtung  von  Siele tzkij  anfuhren: 

Sleletzkij  (49)  beschreibt  folgenden  Fall  von  traumatischer  Ver- 
letzung des  Rückenmarks.  Bei  dem  betreffenden  Pat.  wurde  eine  Rücken* 
wunde  constatirt,  welche  2^/2  cm  nach  rechts  vom  Proc.  spinosus  des 
10.  Dorsalwirbels  gelegen  war.  Status:  Paraparesis  inferior  (besonders 
rechts),  kann  die  Zehen  gar  nicht  bewegen.  Abschwächung  der  Sensibilität 
an  den  Füssen,  der  Glutaealgegend,  ferner  auf  der  vorderen  äusseren 
Fläche  der  Beine.  Retentio  urinae.  Aus  der  Wunde  wurde  eine  Messer- 
spitze herausgezogen.  Einige  Wochen  nach  der  Operation  konnte  Fat 
bereits  ohne  Stock  herumlaufen  und  man  fand  folgendes:  Tastempfindung 
abgeschwächt  am  rechten  Bein,  Schmerzempfindung  fehlt  daselbst, 
Temperaturgefühl  fehlt  auf  dem  rechten  Ober-  und  Unterschenkel.  Die 
obere  Grenze  dieser  Sensibilitätsstörungen  entspricht  dem  Ligam.  Poupart. 
und  der  Glutaealgegend.  Ausserdem  Fehlen  der  Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindung in  der  rechten  Hälfte  der  Genitalien  und  des  Perineum 
(links  vorhanden).  Bauchreflexe  schwach,  Cremasterreflex  vorhanden, 
Plantarreflex  links  stärker,  Knierefl.  lebhaft  ohne  Clonus,  Achillessehnen- 
reflex vorhanden.  Grobe  Muskelkraft  in  den  Beinen  erhalten.  Linkes  Bein 
in  jeder  Beziehung  normal.  Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine 
Verwundung  der  rechten  Rückenmarkshälfte  mitgleichzeitigen  Sensibilitäts- 
störungen auf  dem  rechten  Bein  und  der  rechten  Hälfte  der  Perineum 
und  der  Genitalien.  Verf.  meint,  dass  dieser  Fall  den  Beweis  liefert, 
dass  die  sensiblen  Fasern,  welche  die  Hautsensibilität  leiten,  im  Rücken- 
mark keine  Kreuzung  erfahren.  {Edward  Flatau.) 

PeaPCe  Balley  (1)  theilte  in  der  New- York  Neurological  Society 
folgende  2  Fälle  mit:  Im  ersten  bestand  nach  Fall  von  beträchtlicher 
Höhe  Bewusstlosigkeit  und  Schwäche  in  sämmtlichen  4  Extremitäten. 
Sphincteren  waren  normal.  Allmähliche  Besserung,  aber  später  wiederum 
Nackensteifigkeit  und  rechtsseitige  Hemianaesthesie  im  Vorderarm  und 
Beine.  Linke  Pupille  schmäler  als  die  rechte.  Die  Diagnose  lautete: 
kleine  einseitige  Haemorrhagie  in  der  Höhe  des  6.  Cervicalsegments. 

Im  zw^eiten  Fall  war  der  betreffende  Patient  in  einem  Elevator 
zwischen  zwei  grossen  Massen  zusammengedrückt.  Bewusstlosigkeit. 
Nachdem  Pat.,  ins  Krankenhaus  gebracht,  zu  sich  kam,  verspürte  er 
einen  heftigen  Schmerz  im  Nacken  und  Vertaub ung  in  den  Fingern. 
Blase  und  Darm  blieben  normal.  Nach  Verlauf  von  ca.  4  Monaten 
bestand  Anaesthesie  in  der  Region  des  rechten  Deltoideus,  Erhöhung 
aller  Reflexe,  insbesondere  des  Patellarreflexes  linkerseits  mit  Clonus 
hierselbst.  Es  bestand  also  eine  unvollständige  Br own-Sequard'sche 
Lähmung.     Diagnose:  Centrale  Haematomyelie. 

L.  Ürplola  aus  Panama  (59)  beschreibt  unter  dem  Titel  „Nouveau 
Syndrome  cons^cutif  ä  une  blessure  de  la  moelle"  einen  Fall  von  Hemi- 
section     des     Rückenmarkes     durch     einen     Messerhieb     zwischen     dem 
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7. — 8.  Dorsalwirbel  rechterseits.  Sofort  nach  dem  Trauma  entwickelte 
sich  eine  schlaffe  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  Harnretention 
und  Verlust  der  Kniereflexe.  Seitens  der  Sensibilität  existirte  eine 
complete  Anaesthesie  für  alle  Grefühisqualitäten  im  rechten  Bein  mit 
gleichzeitiger  AUocheirie.  Links  deutliche  Hyperaesthesie.  Nach  3  Tagen 
wird  der  Harn  wieder  willkürlich  entleert;  nach  2  Wochen  beginnt  eine 
allmähliche  Besserung  der  Motilität,  und  zwar  überwiegend  im  rechten 
Beine,  sodass  endlich  das  rechte  Bein  ganz  hergestellt  Avird.  Dagegen 
im  linken  bleibt  eine  starke  spastische  Parese  zurück.  Die  Kniereflexe 
kehren  zurück,  um  später  im  linken  Bein  in  Erhöhung  mit  Clonus  über- 
zugehen. Die  Anaesthesie  ist  auch  im  rechten  Bein  im  Laufe  der  ersten 
6  Wochen  herabgestiegen,  um  dauernd  im  Unterschenkel  und  der 
äussern  Hälfte  des  Fusscs  zu  verbleiben.  Keine  trophischen  noch  vasomo- 
torischen Störungen.  Bei  der  Beurtheilung  des  Falles  vermuthet  Verf. 
eine  rechtsseitige  Hemisection  des  Rückenmarks  und  eine  partielle Laesion 
des  linken  Vorderseitenstranges.  In  solcher  anatomischen  Auffassung 
wird  nach  Verf.  der  Fall  zu  Gunsten  der  Mott'schen  Anschauungen 
über  die  Brown-Sequard'sche  Lähmung  und  nicht  zu  Gunsten  der 
intramedullären  Kreuzung  der  sensiblen  Bahnen  sprechen.  (Nach  Ref. 
entspricht  dieser  Fall  in  seinen  späteren  Stadien  einer  ziemlich  typischen 
Brown-Sequard 'sehen  Lähmung;  die  Initialerscheinungen  —  Lähmung 
im  rechten  Bein  —  könnten,  nach  Ref.,  auch  als  einfache  Druck- 
erscheinungen und  Schockwirkung  gedeutet  werden.) 

Zu  den  Traumen  des  Rückenmarkes  im  Allgemeinen  übergehend, 
begegnen  wir  zunächst  einem  ausgezeichneten  Aufsatze  P.  Stolpep's  (55), 
welcher  sich  aufs  entschiedenste  gegen  den  alten  Begriff  der  „Rücken- 
markserschütterung'' wendet  und  weder  in  der  Praxis,  noch  in  den 
Schmaus 'sehen  Verhämmerungsexperimenten  an  Thieren  genügende 
Gründe  für  die  Annahme  dieser  hypothetischen  klinischen  Form  finden 
will.  Desgleichen  sieht  Verf.  keinen  Grund,  um  die  Verhältnisse  der 
Gehirn-Erschütterung  auf  die  Rückenmarkspathologie  per  analogiam  zu 
übertragen.  Mit  Recht  vermuthet  Verf.  in  allenFällen  von  sog.  Rückenmarks- 
Erschütterung  entweder  rein  anatomische  Läsionen,  Quetschung  oder 
Zerrungsläsion  des  Marks  oder  der  Wirbelsäule,  oder  Hysterie  und 
Neurasthenie,  und  glaubt,  dass  in  nicht  allzulanger  Zeit  die  üeber- 
zeugung  allgemein  werden  wird,  dass  man  ohne  die  Annahme  einer 
Commotio  medullae  spinalis  auskommen  wird.  Die  Arbeit  ist  durch 
einige  sehr  überzeugende  Beispiele  illustrirt. 

Nonne  (39).  Verf.  bespricht  die  neuesten  Arbeiten  und  Experimente 
über  Rücken markstraumen.  Er  wendet  sich  dann  gegen  Koster,  der 
der  Lehre  von  der  „traumat.  Hysterie'',  des  „Railway  spine"  als  Chirurg 
sehr  skeptisch  gegenübersteht  und  Contusionen  der  Wirbelsäule,  isolirte 
Zwischenwirbelscheiben  Verletzungen,  Distorsionen  etc.  als  anatomisches 
Substrat  der  Rückenschmerzen  gelten  lassen  will.  In  Verf.  Fall  war  ein 
Arbeiter  von  einem  kleinen  Eisenbahnwagen  in  den  Rücken  getroffen  worden; 
bei  der  Aufnahme  Druckschmerzhaftigkeit  des  11.  und  12.  Brustwirbels, 
geringe  Prominenz  des  3.  Lendenwirbels.  Von  Seiten  des  Nerv. -Syst. : 
Motorische  Schwäche  der  Beine,  Lebhaftigkeit  der  Selinenretlexe.  Schlag  auf 
den  Kopf,  Druck  auf  die  Hüfte  löste  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  aus. 
Bei  der  Entlassung  nach  13  monatl.  Behandlung  (Extension)  bestand  kein 
Spitzwinkel  -  Gibbus  mehr,  wohl  aber  eine  schmerzhafte  massige  Ver- 
bucklung  der  unteren  Brust  und  ganzen  Lendenwirbelsäule,  ebenso  starke 
Bewegungsbeschränkung    und   Schwäche    und  Taubheit    der  Beine.     Pat. 
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kam  1  Jahr  später  wieder  zur  Aufnahme  wegen  hochgradiger  Phthisis 
pulmon.  Die  Bewegungsstörung  bestand  unverändert;  die  bald  darauf 
erfolgte  Section  ergab  das  überraschende  Resultat  einer  absolut  intacten 
Wirbelsäule  und  rechtfertigte  somit  nachträglich  die  Auffassung  des 
Falles  als  eines  rein  functionellen  Leidens.  (jü.  Gramer.) 

William  SpllleP  (51)  giebt  eine  kurze  summarische  Uebersicht  über 
den  heutigen  Stand  der  Frage  von  der  Rückenmarkserschutterung,  be- 
gleitet von  eigenen  Beobachtungen.  Verf.  scheint  der  Meinung  zu  sein,  dass 
bei  Thieren  der  Rücken markserschütterung  unbedingt  anatomische  Ver- 
änderungen zu  Grunde  liegen  —  diffuse  Veränderungen  der  weissen 
Substanz,  Zellenveränderungen,  kleine  oder  grössere  Haemorrhagien  etc. 
Ob  aber  diese  Ueberzeugung  ohne  Weiteres  auch  auf  den  Menschen 
übertragen  werden  kann,  muss  nach  Verf.  vorläufig  dahingestellt  bleiben;  viele 
Fälle  vonRückenmarkserschütterungbetrachtet  er  als  rein  functioneller  Natur, 
u.  A.  zwei  eigene  Beobachtungen,  von  denen  die  zweite  jedenfalls  uns 
als  functioneller  Fall  sehr  zweifelhaft  erscheint  (Ref.);  andererseits  aber 
entschliesst  sich  Verf.  durchaus  nicht,  alle  Fälle  zu  functionellen  hinzu- 
zurechnen und  giebt  zu,  dass  auch  beim  Menschen  in  gewissen  Fällen 
die  Rückenmarkserschütterung  eine  anatomische  Grundlage  haben  kann, 
(Uaematomyelie  ohne  Wirbel  Verletzung). 

Woldert  (64)  giebt  eine  allgemeine  Uebersicht  der  Wirbel-  und 
Rückenmarks- Verletzungen  in  prognostischer  Hinsicht,  betont  die  grosse 
Bedeutung  der  erhöhten  Temperatur;  die  uaematomyelie  betrachtet  Verf. 
als  eine  seltene  Erscheinung,  meistens  entstanden  bei  Subjecten,  welche 
Syphilis,  Pocken  oder  gelbes  Fieber  durchgemacht  haben. 

Es  folgen  4  eigene  Fälle,  von  denen  der  erste  eine  Paraplegia  sup. 
et.  infer.  nach  Sturz  von  beträchtlicher  Höhe  mit  Fehlen  der  Knie- 
reflexe darstellte;  Exitus  nach  7  Tagen.  Im  2.  Falle  war  das  Lig.  longit. 
post.  in  der  Höhe  des  10.  Dorsalwirbels  zerrissen;  es  fand  sich  eine 
extradurale  Haemorrhagie ;  hierselbst  eine  centrale  Haematomyelie 
in  der  Gegend  des  Centralkanals ;  klinisch  bestand  Parapl.  infer.  mit 
Anaesthesie  bis  zur  Nabelgegend,  Blasen-  und  Darmlähmung,  Priapismus. 
Im  dritten  Falle  bestand  motorische  und  sensible  Lähmung  der  unteren 
und  oberen  Extremitäten,  Priapismus,  Sphincterenlähmung;  Exitus  nach 
5  Tagen,  Autopsie  nicht  erwähnt.  Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Haematorrachis  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Die  interessante  Controverse  über  das  Verhalten  der  Kniereflexe 
l)ei  hohen  Querverletzungen  des  Rückenmarks  findet  einen  Ausdruck 
in  den  Arbeiten  von  van  Gebuchten  und  Brasch. 

van  Gebuchten  (21)  wiederholt  seine  bekannten  Ideen  über 
schlaffe  Paraplegie  mit  Verlust  der  Reflexe  und  giebt  folgende  Typen- 
reihe  von  Paraplegien: 


1.  Stufe                     2.  Stufe 

3.  Stufe 

4.  Stufe 

1 
.1         Paraplegia        i           Schlaffe 
Motorische  j          epastica.                  Paraplegie. 
Störungen       Steigerung  der       Reflexe  verloren. 

Reflexe. 

Schlaffe 

Paraplegie. 

Reflexe  verloren. 

Schlaffe 

Parapleffie. 

Reflexe  verioren. 

1 
Sensible                 Keine.                         Keine. 

Störungen 

Syringorayeli  ti- 
sche  Dissociation. 

Complete 
Anaesthesie. 

I^as  sind    keine   abgeschlossene    klinische  Einheiten,    sondern,    nach 
van     (lehn cht en,     nur     dem    Grade     der    Compression     entsprechende 
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Symptomencomplexe.  Am  meisten  widerstehen  dem  Drucke  die  sensiblen 
Fasern,  und  unter  diesen  sind  die  dauerhaftesten  die  tactilen,  etwas 
schwächer  widerstehen  dem  Drucke  die  die  Muskelsensibilität  vermitteln- 
den Fasern,  und  am  ehesten  und  leichtesten  werden  die  Temperatur-  und 
Schmerzeindrücke  übermittelnden  Fasern  getroffen. 

Es  giebt  aber  auch  Ausnahmen  mit  frühem  Verlust  der  Sensibilität, 
oder  mit  motorischen  Störungen  neben  ausgesprochener  Hyperaesthesie 
dieser  oder  jener  Empfindungsqualität. 

Braseh  (3)  bereichert  die  Liste  der  Beobachtungen  mit  Fehlen  der 
Kniereflexe  bei  hoher  Durchtrennung  des  Rückenmarkes  durch  einen 
neuen,  zur  Autopsie  gekommenen  Fall.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Falles,  welcner  sich  als  ein  Bruch  des  4.  Halswirbels  erwies,  zeigte 
ausserdem  Zeichen  deutlicher  Veränderungen  auch  im  Lumbartheile  des 
Kückenmark  und  im  N.  cruralis.  In  diesem  Falle,  wie  in  anderen  mehreren 
schon  veröffentlichten,  war  also  der  Reflexbogen  jedenfalls  nicht  intact  und 
zwar,  nach  Verf.,  infolge  der  hohen  Durchtrennung. 

Harry  Hollis  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  Dislocation  des  Atlas 
mit  Zerreissung  des  Lig.  transversum  bei  einer  Frau,  welche  in  einem 
(rraben  todgefunden  war.  Im  Rückenmark  waren  weder  macro-  noch  micro- 
skopisch  irgendwo  Veränderungen  gefunden.  Verf.  vermuthete  als  Ursache 
der  Dislocation  einen  Erstickungsversuch. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Luxation  des  Atlas  nach  Fall  von  einer 
Treppe  beschreibt  Caboche  (5).  Es  bestand  complete  Paraplegie  sämmt- 
licher  4  Extremitäten.  Anatomisch  hat  sich  eine  Abreissung  der  Proc. 
odontoideus  an  seiner  Basis  und  Zerreissung  aller  Bänder  gefunden  mit 
Deviation  des  Atlas  nach  hinten. 

WÖrneP  (63)  bereichert  die  Casuistik  der  Wirbelsäulen- Verletzungen 
durch  3  eigene  Beobachtungen,  in  der  ersten  handelte  es  sich  um  einen 
31  Jahre  alten  Fuhrknecht,  welcher  von  seinem  schwer  beladenen  Wagen 
überfahren  wurde.  In  den  ersten  Stunden  weder  Zeichen  von  Wirbel- 
fractur;  noch  Zeichen  einer  Nervenerkrankung.  Nach  ca.  12  Stunden, 
nach  vorangegangenen  Zuckunp:en,  complete  motorische  und  sensible 
Lähmung  (letztere  bis  zur  Höhe  der  zweiten  Rippe)  der  unteren  Ex- 
tremitäten; Aufgehobensein  sämmtlicher  Reflexe,  Retentio  urinae,  Priapis- 
mus. In  den  Armen  sind  die  Streckflächen  und  die  Finger  unempfindlich. 
Charakteristische  Position  der  Arme  nach  Thorburn.  Bewegungen  der 
Schulter,  Bewegung  und  Drehung  des  Vorderarms  ausführbar;  alle  anderen 
Bewegungen  sind  völlig  aufgehoben.  Am  3.  Tage  hohes  Fieber.  Decubitus, 
Cystitis.  Exitus  am  28.  Tage  der  Krankheit.  Autopsie :  Wirbel,  Rippen, 
Bänder,  alles  normal.  Rückenmark  äusserlich  normal.  Mikroskopisch 
Oedem,  Körnchenzellendegeneration  in  der  Höhe  des  o.  und  6.  Cervical- 
segmentes;  sichtbare  Zeichen  von  Haematomyelie  (Ref.).  Leider  fehlen 
nähere  Angaben.  —  Als  Ursache  der  Markläsion  wird  eine  Distorsion 
der  Wirbelsäule  angenommen. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  schönes  Exemplar  von  sog.  „KümmeTscher 
Krankheit  (Spondylitis  traumatica),  entstanden  bei  einem  46  Jahre  alten 
Zimmermann  nach  Fall  von  6  Meter  Höhe.  Im  Anfange  weder  Lähmung, 
noch  äusserliche  Zeichen  eines  Wirbelbruchs;  die  Hauptklagen  bestehen 
in  Athemnoth,  Schmerzen  im  Rücken  und  Brust  und  anderen  allgemeinen 
Empfindungen,  welche  Pat.  zur  Arbeit  gänzlich  untauglich  machen.  Eine 
Röntgen  Photographie  zeigt  eine  scharfe  rechtwinklige  Knickung  der  Brust- 
wirbelsäule nach  rechts.  Mit  der  Zeit  entwickelt  sich  eine  sehr  merkliche 
Scoliose    mit    Convexität    der    Wirbelsäule    nach    rechts    gerichtet.      Ein 
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Celluloid-Corsett    verschafft    dem    Pat.    eine   merkliche  Stütze    und    Er- 
leichterung —  ohne  dieses  Corsett  sinkt  der  Pat.  zusammen. 

Der  3.  Fall  ist  eine  Luxation  des  Atlas  bei  einem  6jährigen 
Knaben,  welche  einen  ganz  eigenthümlichen  Verlauf  nahm.  Es  soll 
sich  nämlich  sofort  nach  dem  Unfall  Hitze  (in  der  Beschreibung  vermissen 
wir  genaue  Angaben  über  das  Verhalten  der  Temperatur  während  und 
vor  dem  Unfälle.  Ref.)  gezeigt  haben,  welche  ungeachtet  der  gelungenen 
Reposition  der  luxirten  Wirbel  fortdauerte  und  sechs  Wochen  nach  dem 
Unfälle  mit  einer  rechtsseitigen  Cerebrallähmung  (mit  Facialisparese  und 
Aphasie)  endete.  Gleichzeitig  wird  eine  Neuritis  optica  beiderseits 
constatirt.  Im  späteren  Verlauf  spatische  Hemiparese  mit  Atrophie  der 
Extremitäten.  Sprachstörung.  Verf.  will  dieses  andauernde  hohe  Fieber 
und  die  Hemiplegie  in  Zusammenhang  mit  der  Luxation  des  Atlas 
bringen;  als  Grund  zu  dieser  Annahme  daza  sollen  ,, entzündliche  Vorgänge 
innerhalb  des  Marks  dienen,  welche  auf  die  Gehimbasis  übergriflfen." 

Uebrigens  giebt  auch  Verf.  zu,  dass  „der  Fall  gewiss  nicht  leicht 
zu  deuten"  ist.     Der  Arbeit  sind  schöne  Abbildungen  beigegeben. 

E  Pletrzlkowsky  (43)  beschreibt  2  interessante  Fälle  von  Hals- 
wirbelsäuleverletzungen mit  Ausgang  in  Heilung.  Im  1.  Falle  stürzte 
der  48jährige  Arbeiter  K.  A.  rücklings  kopfüber  4^2  Meter  tief  von 
einer  Lauf  brücke  und  schlug  mit  Hinterhaupt  gegen  harten  Lehmboden 
an.  Starke  Hyperflexion  der  Halswirbelsäule;  Bewusstlosigkeit  während 
^2  Stunde;  vollständige  Lähmung  des  rechten  Armes,  heftige  Schmerzen 
im  Nacken.  Verlauf  fieberfrei.  Besserung.  Wiederholte  Gutachten 
behufs  Erhaltung  einer  Rente.  Das  Resultat  des  letzten  Gutachtens: 
Compressionstractur  des  6.  und  7.  Halswirbelkörpers  mit  Kyphose  im 
unteren  Halssegmente.  Serratuslähmung  rechts.  Keine  Sensibilitäts- 
störungen. Patellarreflexe  etc.  normal.  Schlingbeschwerden  bei  Aufnahme 
fester  Nahrung.     Einbusse  an  Erwerbsfähigkeit  auf  50%  festgestellt. 

Im  2.  Falle  erlitt  der  42jährige  Kutscher  M.  einen  Unfall  dadurch, 
dass  er  während  der  Fahrt,  von  seinem  Wagen  absteigend,  ausglitt, 
herabfiel,  wobei  das  Vorderrad  seines  sehr  schweren  Wagens  ihm  über 
Hals  und  linke  Unterkieferseite  ging.  Es  fand  sich  Schrägbruch  des 
linken  Unterkiefers;  leichte  Prominens  des  3.  Halswirbeldornfortsatzes; 
nachträgliche  sehr  gelungene  Radiographie  zeigte  Luxationsfractur  des 
3.  Halswirbels.  Ausserdem  bestand  primäre  Quetschung  des  Kehlkopfes. 
Klinisch :  Lähmung  der  linken  oberen  Extremität,  theilweise  der  rechten, 
Blasenlähmung.  Aphonie  (als  Resultat  der  Kehlkopflaesion).  Kauen 
und  Schlucken  beschwerlich.  Weiterer  Verlauf  ungestört;  Sphincter 
vesicae  nach  3  Tacren  normal.  Kniereflexe  normal.  Nach  5  Monaten 
Heilung  des  Wirbelbruches  unter  Bildung  eines  Callus  nnd  Steifigkeit 
der  Halswirbelsäule.  Auch  die  Lähmungen  gehen  zurück.  Einbusse  der 
Arbeitsfähigkeit  wird  nach  372  Jahren  auf  45 ^/o  gestellt. 

H.  P.  PotteP  (44)  demonstrirte  in  der  Londoner  Pathological  Society 
Praoparate  eines  Falles  von  Halswirbelfractur  bei  einem  im  82  Jahre 
an  Altersschwäche  verstorbenen  Manne,  welchen  vor  20  Jahren  ein  um- 
gestürzter Zaun  in  den  Nacken  getroffen  hat.  Pat.  blieb  dann  2  Tage 
ohne  Bewusstsein;  es  wurde  eine  rechtsseitige  Hemiparese  bemerkt. 
Besserung.  (Jibbus  im  Nacken  dauernd  geblieben,  so  dass  Manubrium 
sterni  und  Jjarynx  stark  nach  vom  hervorgeschoben  waren;  das  Kinn 
berührte  meistens  das  Sternum.  Bei  der  Autopsie,  welche  nach  20  Jahren 
stattfand,  fand  sich  eine  Fractur  der  Halswirbel;  der  2.,  3.  und  4.  Hals- 
wirbel   standen    rechtwinklig  zu  den   drei    untersten.       Ungeachtet    einer 
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solchen  Dislocation  wax  das  Rückenmark  selbst  ziemlich  unverletzt. 
Nähere  microscopische  Angaben  fehlen. 

Aus  der  Chirurgischen  Abtheilung  des  Oberarztes  Dr.  Kümmel 
im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Eppendorf  ist  eine  von 
Schulz  (48)  auf  Grund  5jähriger  Beobachtungen  gemachte  inter- 
essante Zusammenstellung  über  die  soge9annte  Kümmel'sche  Krank- 
heit (traumatische  Spondylitis)  erschienen.  Die  Ursache  der  Erkrankung 
bildet  stets  ein  directes  oder  indirectes  Trauma  des  Rückens.  Die 
Patienten  klagen  die  ersten  2 — 8  Tage  über  mehr  oder  weniger  heftige 
Schmerzen  an  der  alterirten  Partie  der  Wirbelsäule;  dann  schwinden  in 
der  Regel  die  Schmerzen  und  die  Betroflfenen  können  ihren  verschiedenen 
oft  sehr  schweren  Berufen  wieder  nachgehen.  Nach  Wochen  aber,  oft 
sogar  nach  mehreren  Monaten,  stellen  sich  wiederum  heftige  Schmerzen 
in  der  Wirbelsäule  ein,  es  kommen  Intercostalneuralgieen  hinzu.  Leichte 
Motilitätstörungen  in  den  unteren  Extremitäten  und  ein  deutlicher 
Gibbus  mit  gleichzeitiger  Kyphose  sind  dann  zu  constatiren.  Am  meisten 
ist  die  Brustwirbelsäule  betroffen.  Durch  Suspension  lässt  sich  die  Kyphose 
ausgleichen,  der  Gibbus  jedoch  bleibt  bestehen.  Dieses  Vorhandensein 
eines  Gibbus  bei  erhaltener  Beweglichkeit  der  übrigen  Wirbelsäule  und 
der  damit  gegebenen  Möglichkeit,  die  vorhandene  Kyphose  auszugleichen, 
characterisirte  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  streng  gegenüber  der 
ankylosirenden   Wirbelentzündung  oder  Spondylitis  deformans. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  geschieht  in  drei  Hauptstadien: 
1.  Das  der  Verletzung  unmittelbar  folgende  Stadium  des  Shocks.  2.  Das 
Stadium  des  relativen  Wohlbefindens  und  der  Wiederaufnahme  der 
Arbeit.  3.  Das  Stadium  der  Gibbusbildung  und  erneut  einsetzender 
Schmerzen.  Meistens  überraschen  der  Gibbus  und  seine  Begleit- 
erscheinungen den  Arzt  und  den  Patienten  dann,  wenn  der  Unfall  fast 
vergessen  ist. 

Als  anatomische  Ursache  der  Kümnierschen  Krankheit  scheint 
meistens  ein  Bruch,  eine  Compressionsfractur,  eine  Fissur  im  Wirbelkörper 
zu  sein;  der  späte  Gibbus  wird  sich  durch  eine  abnorme  Weichheit  und 
die  frühe   Belastung  des  spärlichen  Callus  erklären. 

Die  interessante  Arbeit  ist  durch  eine  Reihe  instructiver  Fälle, 
als  auch  durch  differentiell-diagnostische  Merkmale  (Spondylitis  tuberculosa, 
Spond.  deformans,  chronisch-ankylosirende  Entzündung  der  Wirbelsäule, 
Kyphose  heredotraumatique   —  Marie  u.  A.)   erläutert. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen,  in  denen  nach  stattgehabtem  Trauma 
sich  in  späterer  Zeit  eine  progressive  Rückenmarkserkrankung  entwickelt 
hat,  ist  durch  9  aus  der  Klinik  von  Prof.  Bin s wanger-Jena  und  von 
Dr.  Sulchi  YamamotO  (65)  veröffentlichte  Fälle  bereichert.  Im  ersten 
Falle  empfand  ein  früher  gesunder  Eisenbahnschlosser  sogleich  nach  einem 
Sjn-ung  ein  eigenthümliches  Gefühl  im  rechten  Bein;  seit  ungefähr  einem 
Jahr  stellte  sich  Schwäche  des  rechten  Beines  ein,  die  allmählich  in 
eine  spastische  Parese  mit  Herabsetzung  des  Fusssohlen-  und  Erhöhung 
des  Kniereflexes,  Klonus,  leichter  Ataxie,  Atro|)hie  und  gewisser  Aenderung 
der  Berührungsempfindlichkeit  überging.  Die  Diagnose  war  auf  chronische 
Myelitis  gestellt.  Im  Fall  II  fiel  der  45  Jahre  alte  Wagenschieber  aus 
einer  Höhe  von  3^/2  ni  auf  harten  Boden  herab.  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  der  linken  Hüfte.  Nach  15  Tagen  aus  dem  Krankenhause  als 
geheilt  entlassen.  Patient  bleibt  aber  dessenungeachtet  arbeitsunfähig; 
die  Schmerzen  im  Kreuz  nehmen  zu;  der  Rücken  im  Lendentheile  wird 
steif;  einseitige  Herabsetzung   des    Knie-    und    Achillessehnenphänomens. 
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Im  weiteren  Verlauf  tritt  Schwäche  in  den  langen  Rückenstreckem, 
Schwäche  und  deutliche  Atrophie  der  Glutaei  des  rechten  M.  rectus 
femoris  mit  quantitativer  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit  ein. 
Nach  zwei  Jahren  sind  die  Kniereflexe  erloschen,  Gang  watschelnd,  un- 
sicher. Emporheben  vom  Boden,  wie  bei  Pseudohypei-trophia  musculorum, 
leichte  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den  Beinen;  Atrophie  der  Glutaei 
und  Adductoren  noch  grösser,  electrische  Reactionen  noch  erheblicher 
gesunken.  Patient  wird  als  arbeits-  und  erwerbsunfähig  entlassen,  die 
Diagnose  lautet:  atypische  progressive  spinale  Muskelatrophie  oder  Polio- 
myelitis chronica  nach  Trauma. 

B.  6.  A.  Hoynlhan  (37)  beschreibt  einen  Fall  von  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  bei  einem  Minenarbeiter,  nachdem  letzterem  auf 
den  Rücken  eine  schwere  Steinmasse  herunterfiel.  Im  Beginn  bestand 
complete  Lähmung  des  rechten  und  partielle  des  linken  mit  Retention 
des  Harns  und  Zeichen  starker  Contusion  in  der  Lumbargegend.  Im 
Laufe  der  ersten  3  Monate  merkliche  Besserung,  dann  aber  nach  einem 
Versuch,  sich  im  Bette  emporzuheben,  verspürte  Patient  einen  plötzlichen 
Schmerz  im  linken  Bein,  dann  im  rechten  Bein  und  endlich  entwickelte 
sich  eine  convulsivische  Attacke  im  ganzen  Körper.  Es  entwickelte  sich 
bald  darauf  eine  ausgesprochene  Paraplegie  mit  besonderer  Betheiligung 
beider  N.  peronei  (poplitei),  links  viel  stärker  als  rechts,  equino-varus- 
Stellung  der  beiden  Füsse,  sattelförmiger  Anaesthesie  für  alle  Gefühle 
mit  Ausdehnung  längs  der  Verbreitung  der  Sacralwurzeln  in  beiden 
Beinen,  links  höher  reichend  als  rechts,  Verlust  der  Plantarreflexe,  Ver- 
lust des  Kniereflexes  links  und  Störung  der  ßlasenfunction.  Nach  neun 
Jahren:  syringomyelitische  Dissociation  in  den  anaesthetischen  Gebieten; 
trophische  Störungen  der  Haut  und  Herabsetzung  der  electrischen  Er- 
regbarkeit bis  zur  EaR  in  den  atrophischen  Muskeln  des  Unterschenkels; 
Blasenfunction  noch  sehr  gestört ;  kann  aber  bis  ^!^  Liter  willkürlich 
zurückhalten.  Diagnose:  Traumatische  beiderseitige  Affection  im  Gebiete 
der  2.,  3.  und  4.  Sacralwurzeln.  Das  Gebiet  der  5.  Lumbarwurzel 
scheint  Verf.  rechts  frei  zu  sein,  links  zerstört  (Kniereflex). 

Karl  Barth  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  traumatischer  Erkrankung 
am  unteren  Ende  des  Rückenmarkes.  Der  Patient,  19  Jahre  alt,  wurde 
durch  einen  herabfallenden  Baumstamm  auf  den  Rücken  getroffen  und 
zwischen  Stamm  und  Erde  eingeklemmt.  Sofort  nach  Unfall  vollkommene 
motorische  und  sensible  Paraplegie  der  ßeine,  verbunden  mit  Blasen-, 
Mastdarm-  und  Genitalstörungen.  Auffallige  Prominenz  des  12.  Brust- 
und  1.  bis  2.  Lendenwirbels.  Kniereflexe  erhalten;  Achillessehnenreflex 
erloschen.  Die  Sphincteren  der  Blase  und  des  Mastdarms  werden  mit 
der  Zeit  wieder  functionsfähig.  Die  Lähmung  im  rechten  Bein  bildet 
sich  zurück.  Im  linken  Unterschenkel  Atrophie  und  Verlust  aller  elec- 
trischer  Reactionen  im  Peroneus-Gebiet.  Die  Wadenmuskulatur  zeigt 
partielle  EaR. 

Im  Laufe  der  folgenden  Jahre  trat  in  der  sensiblen  Sphäre  eine 
Verschlimmerung  ein,  es  bildete  sich  eine  „Reithosenanaesthesie",  später 
auch  eine  „Reitstiefelanaesthesie"  aus,  im  Allgemeinen  also  eine  Affection 
der  Nervenäste  aus  dem  Lumbo-Sacralmark.  Die  Anaesthesie  trug  den 
Charakter  der  syringomyelitischen  Dissociation.  Die  anatomische  Diag- 
nose lautet:  Centrale  Haematomyelie  im  Conus  mit  gleichzeitiger 
Betheiligung  des  untersten  Theiles  des  Lumbarmarks  und  einiger  Wurzeln 
der  Cauda,  also  eine  gemischte  Affection.  Nach  der  im  XHI.  Inter- 
nationalen medicinischen  Conj^ress  in  Paris  mitgetheilten  Arbeit  des  Ref., 
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wird  dieser  Fall  durch  das  Erhaltensein  der  Kniereflexe  und  der  Sphincteren 
mit  vorwiegender  Betheiligung  der  Peronei  in  die  Reihe  der  Epiconus- 
Affectionen  zugerechnet  werden  müssen. 

Compresslonsmyelltis. 

GoldSCheider  (24).  Pat.  war  mit  den  Symptomen  einer  Querschnitts- 
läsion aufgenommen  worden,  gleichzeitig  bestand  ein  Gibbus  in  der  Höhe 
des  8.  bis  9.  Dorsal  wirbeis.  Auf  Tuberkulininjection  reag.  Patient  mit 
einem  Temperatur-Anstieg  auf  39,3,  Lungen  frei.  9  Tage  nach  An- 
legung eines  Gypscorsetts  bereits  minimale  Besserung,  geringgradige  Be- 
wegungsfähigkeit der  Beine,  nach  halbjährigem  Krankenhausaufenthalt 
Entlassung  ohne  wesentliche  Besserung.  Später  Corsett  fortgelassen,  nur 
Ruhelage,  Beinübungen  im  Liegen.  Nach  P/^  Jahren  rascheres  Fort- 
schreiten der  Besserung.  Nach  weiteren  3^3  Jahren  fast  völlige  Restitu- 
tion: Gang  fast  tadellos,  Sensibilität,  Blasenfunction  intact,  kein  Clonus 
mehr,  Reflexe  von  gewöhnlicher  Stärke.  (M.  Cramn\) 

In  einer  in  der  Klinik  von  Prof.  v.  Strümpell  äusserst  sorgfältig 
ausgeführten  Arbeit  bespricht  A.  PiekleP  (20)  die  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie  der  Rückenmarkscompression  bei 
W  irbelcaries. 

Aus  dem  klinischen  Theile  ersehen  wir:  1.  dass  Verf.  der  Ueber- 
zeugung  ist,  dass  der  tuberculösen  Wirbelerkrankung  fast  immer  ein 
tuberculöser  Process  in  anderen  Organen  vorausgeht;  2.  dass  das  Trauma 
eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielt  und  in  den  meisten  Fällen  sich  die 
Caries  ohne  jede  Ursache  entwickele;  3.  dass  die  Wirbelcaries  auffallend 
häufig  das  spätere  (50.  Lebensjahr)  Alter  betrifft;  4.  dass  das  Auftreten 
einmal  einer  spastischen,  ein  anderes  Mal  einer  schlaffen  Paraplegie  von 
dem  Verhalten  des  Muskeltonus  abhänge,  dessen  Veränderungen  voll- 
kommen unabhängig  von  der  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Reflexe 
seien;  5.  dass  das  lange  Erhaltensein  der  Sensibilität  sich  durch  die 
günstigere  Lage  der  Fasern  und  noch  dadurch  erklärt,  dass  schon  sehr 
wenige  Fasern  genügen,  um  peripherische  Eindrücke  centralwärts  zu 
leiten;  6.  dass  Besserungen  nicht  zu  Seltenheiten  gehören  und  Verf. 
Heilung  in  3  Fällen  von  14  gesehen  habe.  Am  relativ  günstigsten  sollen 
die  plötzlich  eintretenden  Paraplegien  sein;  7.  scheint  eine  operative 
Behandlung  dem  Verf.  empfehlenswerth  zu  sein,  einmal,  wenn  die  Caries 
auf  die  Wirbel  bögen  und  deren  Fortsätze  beschränkt  ist,  ferner,  wenn 
ein  cariöser  Abscess  in  den  Wirbelcanal  durchgebrochen  ist.  Bei  der 
Compressionsmyelitis  von  allmählich  fortschreitendem  Charakter  könnte 
man  einen  operativen  Eingriff  nur   bei  Fehlen   einer  Kyphose   versuchen. 

Aus  dem  anatomischen  Theile  der  Arbeit  erfahren  wir,  dass  die 
Lendenwirbelsäule  am  häufigsten  von  Caries  und  hier  wieder  der  3.  Lenden- 
wirbel am  häufigsten  befallen  wird.  Eine  Betheiligung  des  Rückenmarks  findet 
in  ungefähr  30  pCt.  der  Fälle  von  Wirbelcaries  statt  und  zwar  meistens 
bei  Caries  der  Brustwirbelsäule  (80  pCt.).  Die  häufigste  Ursache  der 
Orucklähmung  des  Rückenmarkes  ist  die  Tuberculose  des  epiduralen 
Zellgewebes,  weit  seltener  sind  es  caviöse  Abscesse,  am  seltensten  Dislo- 
cationen  der  Wirbel.  Ferner  werden  die  Veränderungen  der  einzelnen 
Gewebe  besprochen,  Endothel  der  Innenfläche  der  Dura,  der  Blut-  und 
Lymphgefässe,  der  Nervenfasern,  der  Zellen  der  Glia.  Die  Veränderungen 
der  Nervenfasern  sind  entweder  durch  den  ganzen  Querschnitt  zerstreut 
(wurst-  oder  spindelförmige  Anschwellungen,  secundäre  Degenerationen), 
oder  in  Form  von  Herden,  als  primäre  Degeneration  des  Axencylinders 
rundum  hyalin  degenerirter  Gefiisse,   oder  endlich  als  rascher  Zerfall  der 
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gesammten  betrofifenen  Nervenfasern  in  einzelne  Bruchstücke  in 
Erweichungsherden.  Sehr  interessant  ist  die  in  einem  Falle  vom  Verf. 
gefundene  centrale  Höhlenbildung,  welche  Verf.  mit  Recht  in 
direkten  Zusammenhang  mit  der  Compressionsmyelitis  bringt.  Eine 
centrale  Blutung  als  Ursache  ist  dabei  nicht  ausgeschlossen.  Als  Ursache 
der  Degeneration  des  Rückenmarkes  bei  Caries  dient  nach  Verf.  eine 
Störung  der  Lymphcirculation  in  Folge  des  Druckes,  der  auf  das  Rücken- 
mark ausgeübt  wird;  hierdurch  kommt  es  zu  einer  hydropischen 
Degeneration  der  Rückenmarksbestandtheile.  In  vielen  tritt  dazu  die 
Ischaemie;  als  seltenere  Ursachen  kommen  in  Betracht  direkte 
Zertrümmerungen,  sowie  Embolie,  und  vielleicht  auch  autochtone 
Thrombosen  in  Folge  von  Gefasserkrankungen. 

In  Bezug  auf  die  unterhalb  und  oberhalb  des  eigentlichen  Herdes 
sich  abspielenden  secundären  Processe  sei  nur  bemerkt,  dass  Verf.,  im 
Gegensatz  zu  Marinesco,  Westphal  u.  A.,  keine  Zellenveränderungen 
unterhalb  der  Compressionsstelle  gesehen  hat.  Was  endlich  die 
anatomische  Grundlage  der  Heilung  der  Rückenmarkscompression  an- 
betriflft,  so  beruht  sie  nach  Verf.  : 

1.  auf  der  Wiederherstellung  normaler  Lymphcirculation, 

2.  auf  der  Bildung  neuer  Markscheiden  um  erhalten  gebliebene 
Axencylinder, 

3.  auf  der  Regeneration  von  Nervenfasern. 

K,  Eps  (17)  beschreibt  einen  genau  untersuchten  Fall  von 
Compressionsmyelitis  bei  einem  26jährigen  Dienstknecht  mit  spastischer 
Paraplegie,  Steigerung  der  Reflexe,  Incontinentia  alvi  et  urinae,  Anaesthesie 
vom  4  Brustwirbel  abwärts;  im  weiteren  Verlauf  stieg  die  Anaesthesie 
ein  wenig  höher,  es  wurden  auch  die  oberen  Extremitäten  mit  inbegriffen. 
Decubitus,  Bronchopneumonia;  Exitus  8  Monate  nach  der  Aufnahme. 
Bei  der  Autopsie  tand  sich  eine  Compressionsmyelitis  zwischen  der 
5.   Cervical-  und  6.  Dorsalwurzel  (5.  Hals-  bis  5.  Brustwirbel). 

Die  genauere  anatomische  Untersuchung  zeigte:  1.  durch  unmittel- 
baren Druck  seitens  des  tuberculösen  Geschwulstgewebes  bedingte 
seitliche  Abplattung  des  Rückenmarks;  2.  eine  durch  Oedem  verursachte 
hydropische  Degeneration  der  Markscheiden;  3.  entzündliche  Veränderungen 
(z.  Tli.  tuberculöser  Natur,  dann  Gliawucherung  und  Auftreten  -von 
epitheloiden  und  Riesenzellen);  4.  vereinzelte  metastatische  Entzündungs- 
herde, z.  Th.  specifischen  Charakters;  5.  ausgedehnte  secundäre 
Degenerationen. 

In  Bezug  auf  die  letzteren  Hess  sich  nachweisen  (Marchi  und 
Weigert),  dass  die  kurzen  intersegmentalen  Bahnen  durchweg  central, 
die  langen  Bahnen  marginal  angeordnet  sind,  —  also  eine  Bestätigung 
des  Flatau'schen  „Gesetzes". 

Von  den  verschiedenen  auf-  und  absteigenden  Degenerationen 
erwähnen  wir  nur  die  Degeneration  des  „Kommas",  dessen  grösster 
Theil  nach  Verf.  aus  exogenen  Fasern  sich  zusammensetzt  (cfr.  Zappert). 
Dagegen  findet  Verf.  in  seinem  Falle  keine  Bestätigung  der  Flatau- 
und  Zappert'schen  Annahme  über  die  völlige  Analogie  des  Schultze'schen 
Bundeis  und  des  ovalen  Feldes. 

Endlich  geht  aus  den  Präparaten  des  Verf.  hervor,  dass  es  eine 
absteigende  mediane  Degeneration  giebt,  welche  sich  unabhängig  vom 
Schultze'schen  Komma  entwickelt,  sich  bereits  unmittelbar  unter  der 
Compressionsstelle    findet    und    sich    bis    in    das    Lendenmark    verfolgen 
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lässt  (Zappert),  Die  Lage  des  degenerirten  Gow.- Bündels  entsprach 
genau  den  jBeschreibungen  von  Ho  che. 

Carlo  Bresel  (10)  beschreibt  aus  der  Klinik  von  Prof.  Eichhorst 
(Zürich)  einen  interessanten  Fall  von  Compressionsmyelitis  bei  Caries, 
welcher  in  gewisser  Hinsicht  vorläufig  als  Unicum  betrachtet  werden 
kann.  Es  handelt  sich  nämlich  um  einen  typischen  Fall  von  cariöser 
Compressionssmyelitis  mit  schlaffer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten, 
Herabsetzung  der  Kniereflexe  und  Thermoanaesthesie  vom  Nabel  ab- 
wärts, in  welchem  neben  der  Caries  der  X  Dorsal-  —  II  Lumbar- 
wirbel und  einer  dieser  Höhe  entsprechenden  Einschnürung  des  Rücken- 
marks, welches  microskopisch  als  ganz  erweicht  erschien,  sich  noch  an 
der  Gompressionsstelle  zahlreiche  Bakterien  vorgefunden  haben.  Die 
Bakterien,  fast  ausschliesslich  aus  Streptokokken  bestehend  (Bacterien- 
culturen  waren  nicht  vorgenommen  und  die  Natur  derselben  nicht  fest- 
gestellt) waren  am  zahlreichsten  in  den  inneren  Schichten  der  Pia  vor- 
handen, drangen  aber  auch  bis  ins  Rückenmark  hinein  und  zwar  nicht 
nur  in  die  peripherischen  Theile,  sondern  bis  in  die  Nähe  des  Central- 
kanals. 

Ungeachtet  dieses  Befundes  waren  entzündliche  Veränderungen 
nicht  nachzuweisen,  und  als  Hauptursache  der  gefundenen  Rücken- 
marks-Veränderungen  musste  nicht  der  Bacterienbefund ,  sondern  die 
mechanischen  Zirkulationsstörungen  und  oedematösen  Vorgänge  ange- 
nommen werden. 

A.  Wisk  (62)  berichtete  über  zwei  Fälle  von  Compressionsmyelitis. 
Im  ersten  Falle  bestand  eine  langdauernde  Caries  des  4.' — 7.  Brustwirbel- 
körpers mit  käsiger  tuberculöser  Pachymeningitis  und  blasigem  Zustande 
des  Rückenmarkes  (zahlreichen  Lücken,  aufgeblähten  Axencylindern,  be- 
kannten secundären  Degenerationen);  im  zweiten  Falle  entwickelte  sich  eine 
Paraplegia  infer.  bei  einem  Matrosen  im  Anschlüsse  an  einen  Sturz  vom 
Mäste,  welche  sich  nach  11  Monaten  bedeutend  besserte,  nach  einem 
neuen  Sturz  aber  zu  nickte  wurde  und  endlich  im  Laufe  von  3  Jahren 
letal  endete.  Autopsie:  Eine  Wirb  elf  ractur  wurde  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen,  Pachymeningitis  im  Gebiete  des  11.  Brust-  1.  Lenden- 
wirbels, starke  Erweichung  des  Rückenmarkes  vom  Brustwirbel  bis  zur 
Cauda. 

Sehmauss  (47).  Ein  ganz  reiner  unkomplicierter  Fall  von  Commotio 
spinalis  mit  anatomischem  Befund  ist  bislang  nicht  bekannt,  doch  ist  man 
nicht  im  Stande,  die  Mitwirkung  der  Commotio  neben  andern  direkt 
lädirenden  Einflüssen  auszuschliessen.  Experimentell  gesichert  ist  das 
Vorkommen  einer  traumatischen  Nekrose  von  Nervenelementen  durch 
Commotio,  daneben  sind  Gewebszerreissungen  durch  Erguss  von  Liquor 
cerebrospin.  als  Folge  der  Erschütterung  von  Bedeutung.       (M.  Gramer.) 

Caisson-Krankheit. 

Einen  interessanten  Fall  von  Decompressionerkrankung  beschreibt 
L.  V.  Sehrötter  (54).  Neben  den  bekannten  nervösen  Symptomen  — 
hochgradigen  Schmerzen  in  den  Extremitäten  mit  darauffolgender 
Lähmung  der  Beine,  Harn-  und  Stahlverhaltuug,  später  mit  Ueber- 
gang  in  Incontinentia,  starker  Benommenheit,  Kopfschmerzen,  ver- 
schiedenartigsten Paraesthesien  etc.,  Cyanose  im  Beginn,  Schweissen  im 
Verlauf  des  Leidens  —  wurden  zwei  nicht  ganz  gewöhnliche  Symptome 
beobachtet  und  zwar  ein  stark  ausgesprochener  Hochstand  des 
Diaphragmas,  eine  hochgradige  Auftreibung  des  Epigastriums 
und  eine  ziemlich  lange  anhaltende  Bradycardie. 
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Das  erste  der  genannten  Symptome  ^ill  Verf.  durch  eine  Laesion 
im  Halsmarke  oberhalb  der  Abgangsstelle  der  Phrenici  erklären ;  die  Vor- 
wölbung des  Epigastriums  durch  partielle  Lähmung  des  Darms, 
(Gasembolie  der  Mesenterialgefässe);  die  Bradycardie  erklärt  Verf. 
durch  zwei  Gründe:  1.  durch  Gasembolie  bewirkte  Anämisirung  am 
Wege  einer  directen  Reizung  der  centralen  Vagusbahnen,  2.  durch 
Gasembolie  der  Coronargefässe  des  Herzens. 

Das  Wesen  der  sog.  ,,Caissonkrankheit^  besteht  nach  Verf.  in 
ischaemisch  entstandenen  begrenzten  oder  disseminirten  Nekrosen  der 
weissen,  seltener  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes. 

In  einem  von  Jean  Lepine  (30)  beschriebenen  interessanten  Fall 
war  die  momentane  Decompression  durch  das  Platzen  des  Caissons,  in 
welchem  sich  mehrere  Personen  befanden,  entstanden.  Sofort  entwickelte 
sich  bei  einem  derselben  Lähmung  der  Unter-Extremitäten  mit  completer 
Anaesthesie.  Heftige  Rückenschmerzen.  Incontinentia  urinae.  Nach 
15  Tagen  merkliche  Besserung  sowohl  der  Bewegungen,  als  der  Sensibilität. 
Nach  zwei  Monaten  beginnt  Patient  zu  gehen,  aber  der  Gang  ist  ausge- 
sprochen spastisch;  starke  Atrophie  in  beiden  Unterschenkeln.  Im  Gebiet 
der  Sacralnerven  und  des  Plex.  coccygeus  besteht  jetzt  ausgesprochene 
syringomyelitische  Dissociation  der  Sensibilität.  Kniereflexe  sehr  erhöht. 
Quadriceps-  und  Fussklonus.     Der  Harn  wird  jetzt  gehalten. 

Die  Diagnose  wird  auf  eine  centrale  Haematomyelie  in 
der  grauen  Substanz  des  lumbo-sacralen  Theiles  des  Rückenmarkes 
gestellt. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Decompressionserkrankungen 
(Caissonkrankheit)  studirte  Hermann  V.  Schrötter  (52),  wobei  es  ihm 
an  Thieren  zu  beweisen  gelang,  dass  im  Grunde  der  Erkrankung 
primäre  ischaemisch  entstandene  Nekrosen  liegen,  was  seiner  Zeit 
schon  Blanchard  und  Regnard  gezeigt  haben.  Es  können  auch  in 
den  befallenen  Gebieten  Höhlen  entstehen  (experimentelle  Syringomyelie 
in  gewissem  Sinne). 

In  einem  Vortrage  »»Ueber  die  Bedeutung  der  Reeompression 
bei   Luftdruck-Erkrankungren''    (53)   bespricht   H.   v.   Schrötter    die 

hygienisch- pro phylactischen  Vorschriften  zur  Verhütung  der  Caisson- 
krankheit, weist  auf  die  grosse  Wichtigkeit  der  langsamen  Decompression 
und  zwar  2  Minuten  für  je  0,1  Atmosphäre  Ueberdruck  resp.  1  Meter 
Wassertiefe,  fordert  aber  ausserdem  die  Anwendung  einer  eigenen 
Sanitäts-  oder  Recompressionsschleuse  für  den  Rücktransport  er- 
krankter Arbeiter  in  comprimirter  Luft. 

Der  Verfasser  betont  ausführlich  die  grosse  Bedeutung  der  Re- 
eompression und  erklärt  dieselbe  als  das  einzige  Mittel,  das  man  gegen 
die  Caissonkrankheit  besitzt,  aber  —  bei  rechtzeitiger  Anwendung  — 
d.  h.,  bevor  es  zu  bleibenden  Schädigungen  im  Centralnervensystem  ge- 
kommen ist.  Je  früher  die  Reeompression  stattfindet,  desto  schneller 
und  sicherer  gehen  die  Störungen  der  Herz-Lungenthätigkeit  und  die 
pathologischen  Erscheinungen  seitens  des  Rückenmarkes  zurück. 
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Bouehaud  (2j  theilt  folgenden  nicht  ganz  reinen  Fall  von  Syringomyelie 
mit.  Eine  30  Jahre  alte  Frau  konnte  seit  ^j^  Jahr  ihre  Hand  nicht  recht 
gebrauchen  und  hatte  Kopfschmerzen.  Eines  Tages  fiel  sie  während  der 
Arbeit  um  und  zwar  auf  die  linke  Seite  und  war  10  Minuten  lang  bewusstlos. 
Daran  schlössen  sich  in  den  nächsten  Tagen  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter  bis  zum  Ellenbogen  und  Kopfschmerzen  an.  Erst  einige  Wochen 
später  fiel  ihr  Schwäche  des  1.  und  3.  Fingers  der  linken  Hand  auf. 
Objectiv  wurde  festgestellt:  Predigerhand  L'nkerseits  mit  Schwäche  des 
Armes,  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  und  der  Beuger  am  Vorderarm 
mit  herabgesetzter  oder  erloschener  elektrischer  Erregbarkeit,  keine  EaR. 
Tast-,  Schmerz-,  Temperatur-  und  Muskelsinn  waren  gestört.  Pupille 
links  enger  als  rechts  mit  Lidspaltverengerung  und  Zurückgesunkensein 
des  Bulbus.  Später  Atrophie  der  Schultermuskeln  und  fibrilläre  Zuckungen, 
Sehnervenatrophie,  Schwindel  und  Kopfschmerzen,  GFE  für  Grün.  Der 
Autor  nimmt  eine  Syringomyelie  in  dem  unteren  Hals-  und  oberen 
Dorsalmark  an  und  sucht  Pachymeningitis  chronica  auszuschliessen.  Das 
Gehirn  sei  miterkrankt.  Interessant  an  dem  Fall  ist  der  apoplectiforme 
Beginn,  wohl  auf  vorbereiteter  Basis.  —  Ein  von  von  Rad  (28)  demon- 
strirter  Fall  bietet  die  bekannten  Symptome.  —  Der  22  Jahre  alte 
Kranke  von  Smith  Ely  Jelliffe  (19)  zeigte  Duchenne- Ar  an 'sehen 
Abmagerungstypus  des  linken  Armes,  die  bekannte  dissociirte  Empfindungs- 
lähmung, Verengerung  der  linken  Pupille  und  Lidspalte,  Verlust  der 
Sehnenreflexe  des  Armes,  Pa.  R  links  etwas  erhöht,  Scoliose  der  Dorsal- 
wirbelsäule nach  links.  Leichter  Nystagmus.  Später  Analgesie  auf  dem 
rechten  Handrücken.  Hände  kalt,  blau,  neigen  zu  Anschwellungen; 
Ulcerationen  an  den  Fingern.  —  M.  CPOCq's  (10)  Pat.  betriflft  einen  25  Jahre 
alten  Fabrikarbeiter,  der  im  Alter  von  14  Jahren  von  einer  in  vier 
Wochen  abgelaufenen  rechtsseitigen  Hemiplegie  heimgesucht  war,  im 
17.  Lebensjahre  nach  einer  Erkältung  langsam  zunehmende  Schwäche  der 
linken  Hand  bemerkte.  Bei  der  Untersuchung  bestanden  atrophishce 
Lähmung  besonders  des  linken  Armes,  partielle  Empfindungslähmung  für 
Schmerz-  und  Temperatursinn  am  linken  Arm  und  der  linken  Skapular- 
gegend,  fibrilläre  Zuckungen,  herabgesetzte  Sehnenreflexe  an  den  Armen, 
gesteigerte  Reflexe  an  den  Beinen,  besonders  links.  Auf  der  gleichen 
Seite  Pupillen-  und  Lidspaltverengerung.  —  M.  Crocq  (9)  berichtet 
ausserdem  über  einen  35  Jahre  alten  Mann,  welcher  vor  6  Jahren  eine 
flüchtige,  wohl  functionelle  Lähmung  der  linken  Hand  hatte.  Es  bildeten  sich 
später  allmählich  folgende  objectiv  festgestellte  Erscheinungen  heraus:  Eine 
beide  obere  Extremitäten  und  die  Schultergegend  nicht  ganz  gleichmässig 
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befallende  atrophische  Lähmung  mit  fibrillären  Zuckungen  und  Herab- 
setzung der  Sehnenreflexe,  dissociirter  Schmerz- und  Temperatursinnlähmung^ 
leichter  Herabsetzung  des  Schmerzsinns  an  den  Händen,  gesteigerten 
Sehnenreflexen  der  Beine.  In  den  beiden  dem  Auftreten  der  ersten 
Symptome  vorausgehenden  Jahren  hatte  Patient  an  Furunkeln  und 
Carbunkeln  zu  leiden,  was  C  r  o  c  q  aetiologisch  für  wichtig  hält.  — 
van  Gehuehten's  (14)  Kranker  war  ein  35jähriger  Potator.  Vor  9  Jahren 
erfrorene  Hände  mit  schmerzhaften  Panaritien  an  allen  Fingern  beider 
Hände.  Seit  2  Jahren  Schwäche  des  linken,  seit  Va  Jahr  Schwäche  des 
rechten  Armes,  Es  ergab  die  objective  Untersuchung:  Eine  am  Schulter- 
^urtel  links  am  stärksten  ausgesprochene,  nach  der  Hand  hin  abnehmende 
Muskelatrophie  mit fibrillären Zuckungen.  Auch  dieM.sternocleidomastoideus 
und  Cucullaris  links  ergriffen.  Rechts  fibrilläre  Zuckungen  in  den  nicht 
atrophischen  Schultergürtel-  und  Oberarmmuskeln;  entsprechende  Lähmung, 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  der  Arme.  Fehlen  der  Bauchreflexe.  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  an  den  Beinen;  Babinski'scher  Reflex  beiderseits. 
Dissociirte  Empfindungslähmung  des  Schmerz-  und  Temperatursinnes  in 
<ler  linken  Kopfhälfte,  der  linken  Hals-  und  Schultergegend  und  des 
linken  Armes  mit  Ausnahme  eines  längs  vom  Handgelenk  bis  zur 
Achselhöhle  an  der  Innenfläche  des  Armes  verlaufenden  Streifens. 
van  Gebuchten  glaubt  besonders  auf  dieses  Freibleiben  des  Verbreitungs- 
gebietes der  I.  und  H.  hinteren  Dorsalnervenwurzel  und  den  descendirenden 
<jrang  der  Atrophie  aufmerksam  machen  zu  sollen.  —  ChlSChnJakow  (5) 
beschreibt  bei  einem  22jährigen  Mann,  dessen  Vater  Alkoholist  und  dessen 
Mutter  geisteskrank  war,  linksseitige  Lordose,  schmerzhafte  Verdickung 
des  N.  uluaris  beiderseits,  geringe  Atrophie  und  Schwäche  des  rechten 
Armes,  Abschwächung  des  Tastgefühls  der  rechten  Hand  und  des  rechten 
Vorderarms,  Analgesie  und  Thermanästhesie  des  ganzen  rechten  Armes 
und  der  ganzen  rechten  Rumpfhälfte.  Die  Affection  hatte  vor  8  Jahren 
mit  Schmerzen  im  rechten  Arm  begonnen,  denen  Schwäche  nachfolgte. 
Kehlkopferkrankungen  sind  bekanntlich  bei  Syringomyelie  recht 
häufig  beobachtet;  A.  BaUFOWiCZ  (1)  glaubt,  dass  dieselben  bei  diesem 
Leiden  nicht  seltener  seien,  als  bei  der  Tabes  dorsalis.  Er  theilt  die 
Störungen  seitens  des  Kehlkopfes  ein  in  sensible,  motorische  und  gemischte. 
Die  rein  sensiblen,  gekennzeichnet  durch  herabgesetzte  Reflexerregbarkeit, 
Analgesie  und  Thermanästhesie,  sind  seltener  als  die  motorischen,  welche  isolirt 
häufig  vorkommen.  Die  motorischen  treten  hervor  als  zuckende  Bewegungen 
oder  Lähmungen  des  einen  oder  beider  Stimmbänder  und  als  Larynxkrisen. 
Unter  28  Fällen,  welche  alle  kurz  referirt  werden,  und  zu  denen,  wie 
sich  aus  diesem  diesjährigen  Referat  über  Syringomyelie  ergiebt,  wieder 
-eine  Anzahl  neuer  kommen,  waren  7  doppelseitige  Stimmbandlähmungen, 
■davon  drei  Posticuslähmungen  und  eine  doppelseitige  Recurrenslähmung. 
Am  häufigsten  sind  die  einseitigen  Recurrenslähmungen,  die  oft  durch 
länger  bestehende  Posticuslähmung  angemeldet  werden.  Zuweilen  setzt 
die  Recurrenslähmung  plötzlich  ein.  Recht  oft  ist  mit  der  Recurrens- 
lähmung gleichzeitige  Gaumensegelparalyse  verbunden.  Der  Fall  des 
Autors  betraf  eine  doppelseitige  Posticuslähmung  mit  Lähmung  des  rechten 
Gaumens  und  der  rechtsseitigen  Constrictor.  pharyngis,  welche  sich  wieder 
besserte.  —  Wetzel  (39)  theilt  3  Fälle  mit,  wovon  der  erste  durch 
Stimmbandlähmung,  Mutilationen  der  Finger,  Analgesie  der  Hände  und 
Atrophie  des  Daumenballens  sich  auszeichnet.  Der  2.  Fall,  einen 
62jährigen  Oekonomen  betrefl'end,  bietet  Muskelatrophie,  Mutilationen 
der  Finger,  partielle  Empfindungslähmung;  der  Tastsinn  nicht  ganz  intact. 
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Der  dritte  gehört  zum  humero-scapularen  Typus,  begann  plötzlich  mit 
•rechtsseitigen  Muskelspannungen  und  Schwäche,  fast  allgemeiner  Anästhesie 
gegen  Schmerz-  und  Temperatureindrücke,  dabei  rechtsconvexe  Scoliose, 
vasomotorisch-trophische  Störungen  der  Haut  des  rechten  Vorderarms  etc. 
H.  Tllley  (36)  demonstrirte  ein  15j ähriges  Mädchen  mit  den  sonst 
charakteristischen  Erscheinungen  an  beiden  Armen,  dem  Schultergürtel 
und  Halse.  Bemerkenswerth  ist  die  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes, 
des  rechten  Gaumens  und  der  rechten  Schlingmuskeln  neben  doppel- 
seitigem Nystagmus.  Die  Kehlkopf-  und  Schlundbeschwerden  wurden 
durch  Strychnin  gebessert. 

A.  Huysmann  (18)  constatirte  bei  einer  26jahrigen  Syringomyelie- 
Kranken,  bei  welcher  die  Krankheit  mit  Scoliose  begonnen  hatte,  doppel- 
seitige Posticuslähmung,  avozu  sich  später  Parese  der  Kehldeckelmuskeln 
gesellte. 

Mit  den  Sensibilitätsstörungen  befassen  sich:  YanGehuchten(14), 
welcher  bei  einer  70jährigen,  mit  Compressionsmyelitis  behafteten  Frau 
complete  motorische  Lähmunp:  unterhalb  der  Laesionsstelfe  neben  Blasen- 
und  Darmlähmung  constatirte;  auch  der  Schmerz-  snd  Temperatursinn 
war  unterhalb  der  Laesionsstelle  erloschen,  aber  der  Tast-  und  Muskel- 
sinn erhalten.  Der  Autor  führt  diese  Dissooiation  der  Gefühlslähmung 
auf  eine  locale,  an  der  Druckstelle  vorhandene  anatomische  oder  functioneJle 
Unterbrechung  des  rechten  und  linken  Gowers 'sehen  Stranges  zurück, 
auf  welche  die  Compression  ihre  maximale  Wirkung  geäussert  habe.  Im 
Gowers'schen  Strange  verliefen  die  Schmerz-  und  Temperatureindrücke 
gekreuzt,  daher  sei  die  Gefühlsstörung  bei  spinaler  Halbseitenlaesion 
'gekreuzt.  Laesion  des  Hinterhorns  verursache  gleichseitige  Schmerz-  und 
Temperatursinnstörung.  Die  dissociirte  Empfindungslähmung  könne  nicht 
länger  als  ein  pathognomonisches  Symptom  der  Syringomyelie  betrachtet 
werden.     (Wurde  es  überhaupt  nie.     Ref.) 

Grasset  (16)  kommt  zu  dem  gleichen  ScbluvSse  wie  van  Gebuchten, 
dass  nämlich  die  grauen  Hinterhörner  und  die  Gowers'schen  Stränge 
die  thermischen  Schmerzeindrücke  leiten  und  dass  es  im  Kückenmark 
drstincte  und  specielle  Leitungsbahnen  für  Tastsinn  einerseits  und  für 
Schmerz-  und  Temperatursinn  andererseits  gebe.  Syringomyelie  könne 
•ohne  dissociirte  Empfindungslähmung  und  letztere  bei  anderen  Krankheiten 
(Hysterie, peripherischer  Neuritis,  Tabes,  Haematomyelie,Brown-Sequard- 
scher  Lähmung,  Tumoren,  Compressionsmyelitis  etc.)  ohne  Syringomyelie 
bestehen.  Der  Sitz  der  Laesion  sei  massgebend.  „La  dissooiation  dite 
syringomyelitique  constitue  le  Syndrome  du  neurone  m^duUaire  de  relais, 
dont  les  Corps  cellulaires  sont  dans  les  cornes  post^rieures  et  les  pro- 
loügements  ascendants  dans  les  faisceaux  de  Gowers". 

*  Fr.  V.  SÖlder  (33)  unterscheidet  betreffend  der  Sensibilitätsstörungen 
einen  peripherischen,  einen  cerebralen  und  einen  spinalen  oder  radiculären 
Typus,  bei  welch'  letzterem  die  Begrenzungslinien  am  Rumpfe  circulär, 
an  den  Extremitäten  annähernd  parallel  zur  Längsaxe  des  Gliedes  ver- 
laufen. Der  segmentale  Typus  kommt  vor  bei  Laesionen  des  Spinal- 
nervenplexus,  der  hintern  Rückenmarks  wurzeln  in  ihrem  extra-  und  intra- 
medullärem Verlauf  und  des  Rückenmarkquerschnitts.  Bei  isolirter  Laesion 
der  grauen  Rückenmarksubstanz  gelte  der  segmentale  Typus,  nicht  der 
cerebrale  (Brissaud).  Auf  Grund  von  6  genauen  Beobachtungen  von 
Syringomyelie  nebst  andern  Beobachtungen  kommt  der  Autor  zu  dem 
Schlüsse,  dass  auch  für  die  Vertheilung  der  Sensibilität  am  Kopfe  die 
Vermuthung  von  Lahr,  sie  sei  bei  den  angeführten  Laesionen  segmentaU 
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ihre  Richtigkeit  habe.  v.  Sold  er  giebt  die  Begrenzungslinien  am  Kopf 
and  Gesicht  genau  an.  Bei  weiterem  Vorrücken  derselben  engt  sich  das 
noch  gut  empfindende  Gebiet  des  Gesichtes  concentrisch  gegen  die  Nase 
hin  ein.  Ihr  ideeller  Mittelpunkt  liegt  in  der  Gegend  des  oberen  Endes 
des  Verdauungsschlauches,  wie  die  distalsten  spinalen  Sensibilitätsgebiete 
in  der  Gegend  dessen  untern  Endes  sich  befinden.  Die  Begrenzungs- 
b'nien  am  "Kopfe  repraesentiren  eine  centrale  medulläre  Laesion  in  gleicher 
Höhe  des  obersten  Cervical-  und  verlängerten  Marks.  So  entspreche 
die  „Scheitel-Ohr-Kinnlinie"  einer  Verletzung  des  II.  Cervicalsegments. 
Die  distalsten  Theile  des  Quintuskernes  versorgen  die  Kopfhaut  auf  der 
Scheitelhöhe  mit  Sensibilität,  die  nächstfolgenden  Abschnitte  innerviren 
zirkel-  und  streifenförmige  Hautgebiete,  die  die  Mittellinie  an  der 
Stirn  und  am  Kinn  treffen,  also  ringförmig  geschlossene  Zonen  darstellen, 
die  das  Gesicht  einrahmen.  —  Der  Fall  VI  ist,  was  kurz  bemerkt  sei, 
ausgezeichnet  durch  linksseitige  Abducens-,  Facialis-,  Schling-  und  Stimm- 
bandlähmung etc. 

Ueber  trophische  Haut-,  Knochen-  und  Gelenkverände- 
rungen liegen  eine  Anzahl  casuistischer  Mittheilungen  vor,  aus  denen 
wieder  hervorgeht,  dass  besonders  die  oberen  Extremitäten  Sitz  derselben 
sind.     Am  häufigsten  scheint  die  Arthropathie  des  Schultergelenkes  zu  sein. 

Nach  de  Cambiaire  (6)  gleichen  die  terminalen  (Cheiromegalie)  oder 
segmentalen  Hypertrophien  bei  Syringomyelie  sehr  derjenigen  bei  Acro- 
megalie;  sie  erstrecken  sich  gleichzeitig,  aber  ungleichmässig  auf  Skelett 
und  Weichtheile. 

W«  Sehäfifer  (30)  sah  mit  dem  Symptomenbild  der  Syringomyelie 
Cheiromegalie  nach  einer  Verletzung  entstehen;  ein  Holzsplitter  war  in 
den  kleinen  Finger  der  rechten  Hand  eingedrungen  und  hatte  Zellgewebs- 
entzündung  hervorgerufen.  Später  allgemeine  Volumenzunahme  des  rechten 
Armes,  der  „Knochen  und  Muskeln". 

Storp  (35)  constatirte  bei  einem  37  Jahre  alten  Manne  neben  den 
characteristischen  Sensibilitätsstörungen  am  rechten  Arm,  Rumpf  und  der 
rechten  Kopfhälfte  Schlottergelenk  der  rechten  Schulter-  und  des  rechten 
Ellenbogengelenkes,  Hydrops  des  Schultergelenks,  Destruction  der  be- 
treffenden Knochenenden  (Röntgendurchleuchtung). 

W.  S.  Colmann  (7)  beobachtete  Ankylose  des  rechten  Schultergelenks 
zusammen  mit  Kyphoscoliose  und  Lordose  der  Wirbelsäule  bei  einer 
28  Jahre  alten  Frau,  welche  in  der  Kindheit  Gehirnerschütterung  durch 
einen  Fall  erlitten  hatte,  mit  7  Jahren  schmerzlose  Panaritien,  mit  10  Jahren 
Scoliose  der  Wirbelsäule  bekam;  zwischen  dem  10. — 12.  Jahre  Rücken- 
schmerzen und  Schwäche  im  rechten  Arm,  Urinretention.  Objectiv  be- 
stand unsicherer  Gang,  partielle  Empfindungslähmung,  atrophische  Parese 
der  Arme,  Muskelsinnstörung  bei  guter  taktiler  Sensibilität.  Rotatorischer 
Nystagmus  etc. 

Fr.  Tresilian  (37)  beschreibt  bei  einem  45  Jahre  alten  Mann,  bei 
welchem  die  Krankheit  vor  ca.  7  Jahren  mit  den  Erscheinungen  der  pro- 
gressiven spinalen  Muskelatrophie  eingesetzt  hatte,  eine  enorme  Schwellung 
des  linken  Schultergelenks,  welche  erst  wenige  Tage  bestand.  Die 
Schwellung  erstreckte  sich  weit  über  das  Schultergelenk  abwärts  bis 
zur  Insertion  des  Deltoides  und  in  die  Achselhöhle,  über  die  obere  ßrust- 
gegend  und  über  die  Fossa  supraspinalis.  Der  ganze  Arm  war  ödematös, 
bis  herab  zum  Handgelenk  angeschwollen.  Dabei  keine  Schmerzen.  Die 
Bewegungen  im  Schultergelenk,  in  abnormer  Weite  möglich,  verursachten 
Kraphen;    Ellenbogen-  und  Handgelenke  frei.     Main  en  griffe,    dissociirte 
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Empfindungslähmung  für  Schmerz-  und  Temperatursinn.  Gesteigerte 
Sehnenreflexe  der  Beine,  Nystagmus,  linksseitige  Posticusparese.  Die 
schmerzlose  Function  des  Schultergelenks  ergab  eine  gelatinöse,  blutig 
gefärbte  Flüssigkeit  (6  Unzen).  Das  Schaltergelenk  bot  das  Bild  dor 
vorgeschrittenen  „Charcot'schen  Krankheit**. 

Auch  der  in  den  Wiener  mediclnischen  Blättern  (40)  No.  29  mit- 

getheilte  Fall  handelt  von  einer  Arthropathie  des  rechten  Schultergelenks 
mit  Schwund  des  Humeruskopfes,  Verkürzung  des  Oberarmes.  Am  äusseren 
Rand  der  Scapula  eine  mächtige  Exostose.  Atrophie  und  Klauen- 
stellung der  rechten  Hand.  Die  Affection  begann  vor  10 — 12  Jahren 
mit  schmerzlosen  Panaritien.  Es  bestanden  noch  Scoliose  der  oberen 
Brustwirbelsäule  nach  links,  Schmerz-  und  Temperatursinn  Störung  am 
Rumpf  bis  zum  9.  Brustwirbel  abwärts,  an  den  Armen,  am  Kopfe. 

Preobrajensky  (26)  berichtet  über  2  Fälle  von  syringomyelitischer 
Arthropathie  mit  Sectionsbefund.  Der  erste  betraf  eine  55jähr.  Bäuerin, 
welche  vor  25  Jahren  an  Panaritien  und  Wunden  an  Händen  und  Füssen 
gelitten  hatte.  Vor  1  Monate  zeigten  sich  Schmerzen  und  Anschwellung 
des  rechten  Kniegelenks.  Starke  Kopfschmerzen.  Stat.:  Kyphoscoliose. 
Linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  Verlust  des  rechten  Pupillenreflexes^ 
Atrophie  der  Hand-  und  Armmuskeln  mit  Herabsetzung  der  Sehnenreflexe. 
Das  linke  Knie  geschwollen,  deformirt,  an  seiner  Aussenfläche  ulcerirt, 
Luxation  nach  hinten  bei  Bewegungen,  wobei  Crepitiren  bemerkt  wird. 
Der  rechte  Patellarreflex  gesteigert;  mal  perforant  an  der  linken  grossen 
Zehe.  Schmerz-  und  Temperatursinnstörung  am  linken  Unterschenkel. 
Tod  durch  Pyaemie.  Die  Autopsie  ergab  eine  Höhle  im  Rückenmark, 
welche  von  der  Medulla  oblongata  bis  zum  Sacralmark  reichte.  Der 
Humeruskopf  zeigt  zahlreiche  knöcherne  Wucherungen  von  gelber  Farbe, 
die  leicht  transparent  sind.  Die  beiden  Condylen  des  Femur  sind  zer- 
stört, die  Gelenkfläche  der  Fibula  des  Knorpels  beraubt.  Der  2.  Fall 
betraf  einen  47jähr.  Bauer,  welcher  in  halb  comatösem  Zustande  ins 
Hospital  aufgenommen  wurde.  Das  linke  Schultergelenk  war  geschwollen 
und  seine  Bewegungen  beschränkt.  Daneben  Abducens-  und  Facialis- 
parese,  links  Atrophie  der  Hand-  und  Vorderarmmuskeln.  Die  Autopsie 
ergab  für  die  Gehirnerscheinungen  eine  tuberculöse  Leptomeningitis  als 
Grundlage,  für  die  Armatrophie  und  die  Arthropathie  des  Schultergelenks 
eine  Gliomatose  des  Rückenmarks  mit  Höhlenbildung.  Die  betreffenden 
Gelenkenden  zeigten  Excrescenzen.  Der  Autor  weist  auf  die  Möglichkeit 
der  Erkrankung:  des  Stern oclaviculargelenkes  hin. 

SokolOW  (34)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Syringomyelie  bei  Frauen, 
in  welchen  nach  Trauma  Oberarmluxation  eingetreten  war;  die  Reposition 
gelang  leicht,  doch  kehrte   die  Luxation  bald  wieder. 

M.  Gnesda  (15)  theilt  folgende  Beobachtungen  mit.  Ein  48jäliriger 
Gastwirth,  Potator,  welcher  früher  Ueotyphus  durchgemacht,  bemerkte 
vor  6  Jahren  Abnahme  der  Bewegungen  und  Krachen  im  rechten  Schulter- 
gelenk,  Blasen  auf  der  rechten  Hand,  schmerzlose  Verbrennungen.  Seit 
2  Jahren  Schwindel.  Ferner  fiel  auf,  dass  er  in  24  Stunden  nur  einmal 
Urin  entleerte.  Eines  Tages  verfehlte  er  beim  Bieranschlagen  sein  Ziel, 
schlug  ins  Leere,  wonach  der  rechte  Arm  sofort  kraft-  und  gefühllos  ge- 
wesen wäre.  Schon  nach  1  Stunde  bestand  starke  Schwellung.  Zwei 
Tage  später  wurde  constatirt:  Reflectorische  Pupillenstarre,  Ptosis  des 
rechten  Augenlides,  Verminderung  des  rechten  Cornealreflexes,  Abnahme 
des  Tast-,  Schmerz-  und  Temperatursinns  in  einer  der  v.  Sölder'schen 
Begrenzungslinien,  Verminderung    des   Tastgefühls    der    rechten    hinderen 
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Zungenliälfte  etc.  Die  rechte  Schulter,  der  rechte  Ober-  und  Vorderarm 
waren  geschwollen,  weniger  die  Hand,  die  Schwellung  ging  vom  Rumpf 
bis  zur  Wirbelsäule,  nach  vorn  bis  zur  Mittellinie.  Der  Humeruskopf 
war  nach  vorn  und  unten  luxirt.  Tast-,  Schmerz-,  Temperatur-,  Lage- 
sinnsstörung und  Ataxie  des  rechten  Armes  und  Fehlen  der  Sehnenreflexe; 
der  linke  Arm  zeigt  geringe  Sensibilitätsstörungen;  am  inneren  Fuss- 
rand  beiderseits  hynaesthetische  Zonen.  Patellarreflex  erhöht.  Verlust 
des  Gefühls  der  BlasenfuUe.  Nach  Schwund  des  Armoedems  tritt 
Schultermuskelatrophie  zu  Tage.  Differentialdiagnostisch  schliesst  der 
Autor  Tabes  aus.  Gnesda  und  mit  ihm  Schlesinger  sprechen  die 
Schwellung  als  neuropathisches  oder  spinales  Oedem  an,  basirend  auf  einer 
liäsion  des  spinalen  vasomotorischen  Centrums,  vielleicht  durch  Blutung. 
(Es  liegt  näher,  für  die  Schwellung  den  localen  Process  am  Schulter- 
gelenk allein  verantwortlich  zu  machen  im  Hinblick  auf  Erfahrungen  bei 
Arthropathien;  es  sei  nur  auf  den  oben  referirten  ganz  gleichen  Fall 
Tresilian's  hingewiesen.  Ref.)  Der  2.  Fall  Gnesda's  täuschte  durch 
Knochenwucherung  und  Deformirung  im  Anschlnss  an  eine  Spontanfractur 
des  Femurhalses  einen  Tumor  vor;  ein  operativer  Eingriff  endete  mit  Exitus 
des  Fat.  Ob  die  Veränderungen  an  der  Grenze  des  Brust-  und  Lenden- 
marks als  wirkliche  Syringomyelie  aufzufassen,  geht  aus  dem  Sections- 
befund  nicht  mit  genügender  Sicherheit  hervor.  In  einem  3.  Fall  kehrte 
eine  Oberarmluxation  häufig  wieder. 

H.  Schlesingfer  (81)  demonstrirt  einen  Tagelöhner,  dem  zweimal  die 
Füsse  erfroren  und  der  Gangrän  beider  Füsse  bekam.  Dabei  Temperatursinn 
der  unteren  Extremitäten  in  segmentaler  Art  gestört  bei  normalem  Schmerz- 
sinn. Der  linke  Unterschenkel  abgemagert,  der  PaR  gesteigert.  Der 
Autor  fasst  den  Fall  als   Syringomyelia  sacro-lumbalis  auf. 

Bezüglich  der  Lepra-Syringomyeliefrage  ist  kaum  etwas  Neues 
zu  berichten. 

Schulz  (32)  stellt  den  schon  früher  von  Goldscheider  und  Lahr 
bereits  als  Syringomyelie  diagnosticirten  Fall  nochmals  vor.  Die  daran 
sich  anschliessende  Discussion  ergab  nichts  Erwähnenswerthes.  Das  gleiche 
gilt  von  einer  Demontration  von 

RÖnault  (29),  der  einen  zweifelhaften  Fall  von  Lepra  für  Syringo- 
myelie anspricht,  während  ihn  Gilles  de  la  Tourette  und  Rendu  und 
Du  Castel  als  Lepra  ansehen,  Raymond  die  Diagnose  zweifelhaft  lässt. 

Verhältnissmässig  viele  und  zum  Theil  sehr  interessante  Arbeiten 
liegen  vor,  welche  sich  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  Leidens 
beschäftigen. 

Bullard  und  Thomas  (3)  konnten  die  Autopsie  eines  6^2  Jahre 
alten  Knaben  machen,  welcher  vom  3.  «lahre  ab  an  den  Symptomen  des 
Hirndruckes  litt:  Attacken  von  Kopfschmerz,  Erbrechen.  Mit  6  Jahren 
Stauungspapille,  Blindheit,  taumelnder  Gang,  Erbrechen,  vorübergehend 
Augenmuskellähmung.  Zehn  Monate  nach  eingetretener  Blindheit  plötz- 
liche Paraplegie  der  Beine  mit  Sphincterenlähmung  und  Decubitus,  dann 
auch  Parese  der  Arme.  Nie  typische  Erscheinungen  von  Syringomyelie. 
Exitus  durch  Ileotyphus.  Die  Autopsie  ergab  Hydrocephalus  internus 
und  Syringomyelie.  Die  Höhle  hatte  im  unteren  Cervicaltheil  ihre  grösste 
Ausdehnung  und  stand  hier  mit  dem  Centralcanal  in  Verbindung.  Woher 
die  plötzliche  Paraplegie  der  Beine  kam,  ist  nicht  aufgeklärt. 

Couvelaire  (8)  demonstrirt  aus  dem  Pierre  Marie 'sehen  Labo- 
rflftorium  Praeparate  von  einem  Gentralnervensystem,  bei  dessen  Träger 
die  Diagnose  auf  Hydrocephalus  und  Syringomyelie  gestellt  worden  war. 
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Die  Affection  datirte  aus  der  Kindheit.  Die  Autopsie  bestätigte  die 
klinische  Diap^nose.  Pierre  Marie  erwähnt  in  der  Discussion,  dass  er 
einen  ganz  gleichen  Fall  früher  demonstrirt  habe. 

R.  Hennebergr  (17)  fand  in  dem  Nervensystem  einer  50jährigen 
Frau  kleine  Erweichungsherde  im  Gehirn  und  einen  Erweichungsherd  im 
rechten  Vorderhorn  des  unteren  Halsmarkes,  die  auf  Arteriosclerose 
zurückzuführen  waren;  daneben  Degeneration  der  Py-bahnen  und  Kl.  S.  — 
In  einem  2.  Fall  wurde  Hydromyelus  als  zufälliger  Befund  erhoben  neben 
einer  Degeneration  der  Kl.  S.  und  Py-Bahnen.  Der  Autor  spricht  sich 
dahin  aus,  dass  der  Hydromyelus  eine  Folge  hydropischer  Erweiterung 
sei.  —  Pat.  litt  an  Nephritis.  —  Er  will  die  congenitale  Erweiterung  und 
abnorme  Bildung  des  C.  c.  nur  für  einzelne  Fälle  zulassen;  in  der  grösseren 
Anzahl  der  Fälle  möchte  er  sie  auf  gleichzeitig  bestehende  schwere  Er- 
krankungen des  Nervensystems  zurückführen. 

Leo  Newmark  (21)  konnte  die  bei  einer  25  Jahre  alten  Person 
gestellte  Diagnose  auf  Syringomyelie  durch  die  Section  bestätigen. 

Philippe  und  Oberthür  (23)  wiesen  in  vier  Fällen  vorgeschrittener 
Syringomyelie  eine  bulbäre  Läsion  an  der  längst  bekannten  Praedilections- 
stelle,  dem  Hinterhom  und  der  grauen  Substanz,  welche  vor  dem  Goll- 
schen  und  Burd  ach 'sehen  Kern  liegen,  nach.  Die  von  den  letzt- 
genannten Kernen  ausgehenden  Fasern  erleiden  eine  Unterbrechung,  und 
deshalb  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  starken  Degeneration  der 
einen  oder  beider  Schleifenbahnen.  Dass  die  Gliose  des  Halsmarks  beim 
Vorschreiten  nach  oben  mit  Vorliebe  die  Hinterhörner  und  die  ent- 
sprechende Stelle  vor  den  Goll'schen  und  Burdach'schen  Kernen  ein- 
nimmt, ist  ebenfalls  längst  bekannt.  Ob  diese  bulbäre  Läsion,  welche 
zu  einer  Degeneration  der  grossen  sensiblen  Leitungsbahn  der  Medulla 
oblongata  und  der  Brücke  führt,  eine  allererste  Rolle  in  der  Pathogenese 
der  Syringomyelie  -  Anaesthesien  spielen  wird,  deren  pathologische 
Physiologie  zur  Zeit  noch  so  dunkel  sei,  bleibt  abzuwarten  (Ref.).  Ferner 
ha))en 

Philippe  und  Oberthür  (24)  ihre  Aufmerksamkeit  besonders  den 
Veränderungen  der  Dura  mater  bei  der  Syringomyelie  zugewendet  und 
fanden  in  allen  11  untersuchten  Fällen  die  Dura  mater  mehr  oder 
weniger  verändert.  Dabei  gingen  Höhlen bildung  und  Pachymeningitis 
in  ihrer  Intensität  nicht  parallel.  Der  von  den  Autoren  gezogene  Schluss, 
dass  die  Syringomyelie  und  die  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica 
sich  parallel  unter  dem  Einfluss  der  gleichen  Ursache  ausbilden,  ohne 
nothwendig  aneinander  gebunden  zu  sein,  bleibt  zu  beweisen  und  ist 
nicht  recht  klar  (Ref.). 

A.  Dionisi  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  Syringomyelie,  in  welchem 
durch  den  grössten  Theil  des  Rückenmarks  der  Centralcanal  abnorm  weit 
und  von  gewuclierter  Glia  umgeben  war.  Ausserdem  bestand  im  ver- 
längerten Mark,  scheinbar  unabhängig  vom  Centralcanal,  eine  Höhle, 
welche  ins  Vorderhorn  und  in  den  Vorder-  und  Seitenstrang  der  gleichen 
Seite  eingedrungen  war;  im  Anschluss  daran  secundäre  Degeneration. 
Verf.  nimmt  eine  embryonale  Entwicklungsstörung  im  Rückenmark  und 
Nachhirn  als  Grundlage  an. 

W.  Meczkowski  (20)  beobachtete  einen  33jähr.  Arbeiter,  welcher 
bereits  im  14.  Lebensjahre  trophische  Störungen  der  Finger  und  Zehen 
bekam.  Vor  7  und  6  Jahren  wurden  einzelne  Fingerphalangen  amputirt, 
später  fielen  noch  einige  schmerzlos  ab.  Vor  2  Jahren  Brennen  und 
Schmerzen  in  den  Beinen.     Vor    einigen  Tagen  Kreuzschmerzen,  Gürtel- 
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gefühl,  Paraplegie  der  Beine,  Sphincterenlähmung,  Decubitus.  Status: 
Kyphoscoliose,  Mutilationen  der  Finger,  Narben,  Flecken  etc.;  keine 
Muskelatrophie.  Schmerz-  und  Temperatursinn  am  ganzen  Körper  ge- 
stört. Fast  complete  Lähmung  der  Beine.  Decubitus.  Die  Autopsie 
zeigte  eine  Höhle  von  der  Medulla  oblongata  bis  zum  unteren  Dorsal- 
mark. Mikroskopisch  das  Bild  der  Gliose  mit  Höhlenbildungen,  welche 
mit  dem  Centralkanal  bald  zusammenhingen,  bald  von  ihm  entfernt 
lagen;  sie  hatten  z.  B.  im  mittleren  Dorsaltheil  ihre  Lage  im  Vorder- 
seitenstrang, in  der  Medulla  oblongata  zwischen  Olive  und  linker  Pyra- 
mide. Daneben  bestand  acute  Rückenmarkserweichung  im  mittleren  und 
unteren  Dorsalmark,  wodurch  die  acute  Paraplegie  erklärt  wird.  Manches 
weise  darauf  hin,  dass  Entwicklungsstörungen  vorlagen. 

A.  Westphal  (38)  berichtet  über  drei  Fälle.  Im  2.  Falle  bestanden 
keine  klinischen  Symptome;  man  fand  eine  Höhle  im  Rückenmark;  die 
genaue  Untersuchung  steht  noch  aus.  Der  3.  Fall  bot  klinische  Symptome 
von  Syringomyelie,  welche  auch  bei  der  Autopsie  sich  vorfand;  vielleicht 
bestand  gleichzeitig  daneben  Dementia  paralytica  auf  syphilitischer  Basis. 
Der  1.  Fall  betrifft  eine  46  Jahre  alte  Wittwe,  welche  wohl  früher 
Syphilis  acquirirt  hatte  und  welche  von  1893 — 1897  häufig  lange  Zeit  in 
klinischer  Beobachtung  war.  Die  vierjährige,  entsprechend  lange  und 
ausführliche  Krankengeschichte  und  der  Sectionsbefund  enthalten  mit 
den  daran  angeschlossenen  Erörterungen  im  Wesentlichen  folgendes:  Die 
Frau  hatte  1893  Parese  des  linken  Armes  und  des  linken  Beines,  links- 
seitige Kopfschmerzen,  später  auch  Parese  des  rechten  Beines.  1894 
spastische  Parese  aller  4  Extremitäten,  Kopfschmerzen,  Schwindel.  1895 
starke  Muskelspannungen  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten, 
Paraesthesien,  Hyperaesthesien  und  Schmerzen  in  den  Beinen,  Herab- 
setzung des  Tastsinnes  .  des  linken  Beines,  z.  Th.  partielle  Empfindungs- 
lähmung. 1896  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  Cheyne-Stok  es 'scher 
Athmung.  1896  Schmierkur  und  Jodkali,  wonach  Besserung.  1897 
Schüttelfrost,  Fieber,  Anschwellung  des  linken  Beines.  Später  fieberfrei, 
Verwirrtheit,  Vergesslichkeit,  Hallucinationen.  Juni  1897  Beine  schlaff 
gelähmt,  dabei  gesteigerte  Sehne'nreflexe.  Incontinentia  urinae,  Decubitus. 
Fibrilläre  Zuckungen  in  der  Zunge,  Nystagmus,  Zittern  des  Kopfes, 
scandirende  Sprache,  Myosis,  träge  Pupillenreaction,  alte  Iritis.  Ende 
6.  1897  Exitus.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  Höhle,  welche  vom 
4.  Lumbaisegment  aufwärts  bis  zum  8.  Dorsalsegment  linkerseits  im 
Hinterhorn  und  einem  Theil  des  Vorderhorns  localisirt  war,  weiter 
nach  oben  durch  die  hintere  Conimissur  nach  rechts  etc.  überging,  in 
der  Höhe  des  3.  Ilalssegmentes  eine  quere  Lage  hatte  und  am  grössten 
war,  nach  aufwärts  sich  in  der  Medulla  oblongata  in  der  Richtung  des 
Quintuskerns  erstreckte  und  oben  in  einem  gliösen  Streifen  endete.  In 
der  Medulla  oblongata  fand  sich  ferner  ein  medial  gelegener,  epithel- 
bekleideter Spalt  von  abnormer  Tiefe.  Folgeerscheinungen  waren: 
Degeneration  der  Py-Bahnen,  KIS,  HS,  der  der  bulbären  Höhle  con- 
tralateralen Schlcifenbahn,  entstanden  durch  die  Läsion  der  Fibrae 
arcuatae  internae.  Ferner  fanden  sich  acute  my elitische  Querschnitts- 
veränderungen auf  verschiedener  Höhe  des  Rückenmarks.  Der  Central- 
canal  hatte  keinen  Zusammenhang  mit  der  Höhle,  lag  vor  derselben. 
Wegen  des  tiefen  medianen  Spaltes  in  der  Medulla  oblongata  ist  Verf. 
geneigt,  eine  entwicklungsgeschichtliche  Anomalie  als  primäre  Ursache 
anzunehmen,  (iefäss Veränderungen  spielen  nach  ihm  neben  der  Gliose 
bei  der  Spaltbildung  eine  wesentliche  Rolle. 
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A,  Pick  (25),  welcher  schon  vor  20  Jahren,    als    unsere  Kenntnisse 
von  der  Syringomyeiie,  deren  Pathogenese  und  Symptomatologie  noch  in 
den    ersten  Anfängen    standen,    mit    Kahler    zusammen    erfolgreich    die 
anatomische  und   besonders    die  pathogenetische  Seite    der  AfFcction    be- 
arbeitete, liefert  jetzt  wieder  einen  Beitrag    von  allergrösster  Bedeutung, 
da  er    sich    auf   ein  grosses  Material    stützt    und    zu    einem    eindeutigen 
Resultat  kommt.    Der  Verf.  wurde  durch  seine  Untersuchungen,  je  weiter 
sie  gediehen,    „fast  wider  Willen  durch  immer  neu  zuwachsendes 
Material     auf     den     alten,,     die    Entwicklungsanomalien     trotz 
Allem    in    den  Vordergrund    stellenden    Standpunkt    gedrängt.*' 
Es  schien  ihm  nöthig  (worauf  ich  schon  in  meiiier  Arbeit  hinwies,  Ref.), 
solche  Fälle   zu    untersuchen,    bei    denen    es    sich    „um  Frühstadien    des 
Processes  handelt",    die    pathogenetisch    mehr  Einblick  gestatten  müssen 
als  ältere  Fälle.    Die  Arbeit  beschäftigt  sich  vorwiegend  mit  Entwicklungs- 
anomalien des  Centralcanals   urfd  zwar  vorwiegend  mit  der  Hydromyelie. 
Pick  glaubt,    dass  auch    die  geringeren  Grade    der  Hydromyelie  für  die 
Function  des  davon    betroffenen  Rückenmarks    nicht  belanglos  sind,    was 
schon  daraus  hervorgehe,    dass    die  Fasern    der    hinteren    Commissur  an 
ihrer  Kreuzung  verhindert  würden  und  vielleicht  in  eine  vordere  Richtung 
hineinwachsen.     Pick    legt    seiner  Arbeit    10    anatomisch    genau    unter- 
suchte,   durch    85  Abbildungen    illustrirte    Fälle    zu    Grunde.     Die    Ab- 
bildungen   stimmen    mit    den    vom  Ref.    und    Brasch    gegebenen     ganz 
überein,  die  auch  denselben  Schluss  wie  Verfasser  daraus  zogen.    Fall  I. 
Rückenmark  eines  Paralytikers,    der  an  Klumpfuss  litt.     Congenitale,    in 
einem    sehr    frühen    Stadium    der    Rückenmarksentwicklung    entstandene 
Missbildung,  Hydromyelus  mit  nicht  dilatirten  Divertikeln  des  CC,  welche 
sich    bis  zur  Dorsalseite  der   Clarke'schen  Säulen  erstrecken.     Fall  II. 
Frau,  gestorben  an  Polyneuritis.    Hydromyelus  im  Halsmark,  eine  Strecke 
weit  durch  eine  querverbindende  Brücke  in  eine  vordere  und  hintere  getrennt. 
Nach  Pick  handelt  es  sich    um    eine    congenital    angelegte  Hydromyelie 
mit  einer  auch  in    die    fötale  Periode    fallenden  Gliawucheruhg,    die    als 
eine  Art  Wundheilung    zu  betrachten  sei.     Fall  III.     Paralytiker.     Hier 
ist  besonders    lehrreich  das  gegenseitige  Verhalten  des  streckenweise  er- 
weiterten, mit  Divertikeln  versehenen   Centralcanals    zu    einer    nahe    der 
hinteren  Commissur  im  Hinterstrang  gelegenen  Sclerose,  in  welche  Aus- 
buchtungen des  Centralcanals  hier  und  da  hineinragen,  während  sonst  der 
Zusammenhang  zwischen  Sclerose   und  CC  mehr    oder    weniger    verloren 
ging.     Die    Gegenwart    von    Ganglienzellen    in    dem    gliös    sclerotischen 
Gewebe,  in  direct  als  heterotopisch  anzusprechender  Lage,  spricht  dafür, 
dass  die  betreffende  Bildung  in  der  fötalen  Periode  erfolgt  ist;  in  gleichem 
Sinne  ist  die  Verbildung  an  dem  einen  Hinterhorn  aufzufassen.     Hydro- 
myelie, die  Sclerose,    eine    Art  Narbengewebe  etc.    stammen    aus  fötaler 
Periode.     Fall    IV.     Rückenmark    eines    Falles    von    Balkentumor.     Der 
letztere    erwies    sich    als    Gliom    und    ein    im    Burdach'schen    Strang 
liegender  Tumor  mit  centraler  Höhle    im  unteren  Hals-    und  Dorsaltheil 
als  gefässreiches  Gliom;  die  Anwesenheit  von  Ganglienzellen  in  demselben 
machen    es    wahrscheinlich,    dass    eine  Heterotopie  die  Grundlage  bildet. 
Fall  V.     Gliom  des  Balkens    und  in  der    obersten  Partie  des  Halstheils 
eine  querovale,  ziemlich  kernreiche,    gliöse  Wucherung  in  den  HS  dorsal 
von  der  Commissura  posterior.     Fall  VI.  Hydromyelus  und  entsprechend 
den  seitlichen  Spitzen  der  von  diesem  gebildeten  Rautenform  eine  in  die 
Hinterstränge    hineinragende    sclerotisclie  Verdichtung,    in    der    mehrfach 
unzweifelhafte  Ganglienzellen  liegen.     Nach  Pick    spricht  dieser  Befund 
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dafür,  dass  Entwicklungsanomalien  des  CC  in  engerer  Beziehung  zu  der 
ganzen  Bildung  (Syringomyelie)  stehen,  als  dies  von  einzelnen  Autoren 
zugestanden  wird.  Fall  VII.  Angiosarcom  in  einem  Seitenstrang  neben 
einem  Hirntumor.  Zwischen  dem  scharf  abgegrenzten  spinalen  Angio- 
sarcom und  dem  angrenzenden  HH  liegt  eine  Spalte  als  directe  Folge 
der  comprimirenden  und  destruirenden  Wirkungen  des  Tumors.  Fall  VIII. 
Rückenmark  eines  Kindes,  das  an  Tabes  gelitten;  mehrfache  Anläge  des 
Centralcanals,  erweiterter  Gentralcanal  etc.  Fall  IX.  Idiotie.  Anomalien 
des  CC  und  Heterotopien  grauer  Substanz.  Fall  X.  Im  Rückenmark 
eines  Falles  von  Wirbelfractur  Veränderungen  am  und  hinter  dem 
Centralkanal  —  hier  ein  Kern  gliösen  Gewebes  — ,  welche  auf  eine 
fötale  Bildungsanomalie  schliessen  lassen.  Zum  Schluss  betont  Pick, 
dass  schon  die  geriogfügigsten  Störungen  beim  Verschluss  der  MeduUar- 
linie  in  der  Zeit  der  Entwicklung  zu  solchen  Anomalien  oft  localer 
Natur,  wie  sie  oben  beschrieben,  führen  müssen.  Verschiedene  schäd- 
liche Einwirkungen,  einschliesslich  der  Heredität,  können  sich  an  solchen 
Anomalien  ausprägen,  die  sich  mit  anderen  Anomalien  so  oft  vergesell- 
schaftet finden.  Nicht  minder  zugänglich  unserem  Verstau dniss  sei  die 
sich  in  solchen  Anomalien  ausprägende  Disposition. 

Mit  der  Gliomatose  des  Rückenmarks  befasst  sich 
M.  N,  Bullard  (4).  Ein  33  Jahre  alter  Mann  bekam  vor  3  Jahren 
Blasen-  und  Darmlähmung  als  erste  Erscheinung;  zwei  Jahre  später 
Gürtelgefühl  in  Nabelhöhe,  Paraesthesien  in  den  Fusssohlen,  SchAväche 
der  Beine.  Später  die  Symptome  einer  Querläsion  des  Rückenmarks  in 
der  Höhe  des  V.  Dorsalsegments  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen.  Zuerst 
wurde  an  syphylitische  Myelitis,  dann  an  Tumor  gedacht.  Laminectomie^ 
kein  extramedullärer  Tumor.  Sepsis.  Exitus.  Es  fand  sich  eine  centrale 
gliomatose  Neubildung  mit  Höhlen,  Blutungen  und  Streptokokken  in 
den  Höhlen.  Der  Tumor  erstreckte  sich  vom  Lenden-  bis  zum  oberen 
Halsmark.  Hierher  gehört  auch  ein  Fall  von  St.  OPtOWSki  (22),  be- 
treffend ein  Mjähriges  Mädchen,  welches  drei  Monate  nach  der  ersten 
Untersuchung  Kreuzschmerzen  und  Parese  der  Beine  bekam.  Es  bestand 
totale  Lähmung  der  Beine,  ausgenommen  die  Mm.  gastrocnemii,  Sensi- 
bilitätsstör ungen  vom  9.  Dorsal wirbel  abwärts,  abgesehen  vom  Sacral- 
plexus-Gebiet.  Nach  oben  grenzt  an  die  anaesthetische  eine  hyper- 
aesthetische  Zone  an.  Pa  R.  =  0,  Achillessehnenreflexe  gesteigert. 
Später  Atrophie  der  Beine,  Blasenstörung,  Aufwärtssteigen  der  Lähmung 
auf  die  oberen  Extremitäten,  ebenso  der  Sensibilitätsstörungen.  Diplopie,. 
Schwindel,  rechtsseitige  Facialislähmung.  Die  Autopsie  ergab:  Vollständige 
Verflüssigung  der  Medulla  oblongata;  Sarcomatose  des  ganzen  Rücken- 
marks bis  zur  Cauda  equina.  Die  sarcomatose  Masse  durchbricht  an 
einzelnen  Stellen  das  Rückenmark,  geht  auf  die  Häute  und  die  Wirbel 
über.  Keine  Metastasen.  Die  Höhle  im  Halsmark  stand  mit  dem  lang- 
gestreckten Sarcom  im  Brust-  und  Lendentheil  in  keiner  engeren  Be- 
ziehung und  verdankte  der  Gliawucherung  ihre  Entstehung,  war  auch 
nicht  mit  dem  CC  in  Zusammenhang. 

Dupont  (12)  hält,  gestützt  auf  Beobachtungen  der  Raymond - 
sehen  Abtheilungen,  Syringomyelien  im  Anschluss  an  Traumata  für  sehr 
selten.  Die  Haematomyelie  könne  Erscheinungen  machen,  welche  der 
Syringomyelie  ähnlich  seien.  Doch  sei  der  Verlauf  nicht  progressiv. 
Auch  bewirke  sie  nie  einseitige  Erscheinungen  und  befalle  selten  die 
oberen  Extremitäten. 
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Schultze  (15)  berichtet  in  seiner  lehrreichen  Arbeit  zunächst  über  2 
mit  glücklichem  Erfolge  operiiiie  Fälle  von  Tumoren  der  Rückenmarks-* 
häute.  Im  ersten  FaHe  handelte  es  sich  um  eine  49  jährige  Frau,  die 
zuerst  im  Jahre  89,  beinahe  9  Jahre  vor  der  Operation,  an  Schmerzen 
in  den  oberen  Theilen  des  Rückens  erkrankt  war,  die  auch  in  den  rechten 
Arm  ausstrahlten.  Dann  bis  zum  Jahre  1894  allerlei  vage,  zum  Theil 
wohl  sicher  hysterische  Schmerzen  in  Stirn  und  Augen  etc.  Januar  94 
wieder  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  rechten  Oberbauch- 
gegend, aber  auch  im  rechten  Beine.  96  taubes  Gefühl  im  rechten  Beine, 
97  dasselbe  auch  links.  Dann  wurde  der  Ciang  schwächer,  paretiseh 
und  schwankend;  Obstipation,  erschwertes  Urinlassen.  Während  einer 
auf  die  Annahme  einer  Hysterie  fussenden  Behandlung  plötzlich  Lähmung 
mit  Steifheit  der  Beine  und  Anaesthesie;  dann  wieder  langsame  Besserung. 
Status  vom  Mai  98:     An    der  Wirbelsiiule    nichts    besonderes.     Stärkste 
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spastische  Parese  der  Beine,  sodass  der  Nachweis  der  clonischen  Reflexe 
nur  schwer  gelingt.  Das  Gefühl  ist  an  den  Beinen  und  nach  oben  bis  ins 
8.  Dorsalsegment  deutlich  gestört,  im  7.  noch  unsicher;  es  ist  nirgends 
ganz  erloschen;  am  stärksten  gestört  ist  es  an  Unterschenkeln  und  Füssen; 
die  einzelnen  Empfindungsqualitäten  sind  in  verschiedener  Weise  betheiligt. 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Die  Diagnose  w  urde  auf  eine  extradurale 
Geschwulst  gestellt,  die  in  der  Höhe  der  7.  und  8.  dorsalen  Wurzel  sitzen 
musste,  wo  die  der  Lähmung  jahrelang  vorhergehenden  Schmerzen  ge- 
sessen hatten,  und  bis  wohin  die  Anaesthesie  reichte.  Hier  wurde  auch 
bei  der  Operation  (Schede)  eine  4  Centimeter  lange,  extradural  sitzende 
Geschwulst  gefunden,  die  bis  zum  4. — 7.  Brustwirbelbogen  reichte  und 
leicht  zu  entfernen  war.  Die  Operation  hatte  am  o.  August  98  statt- 
gefunden. Es  trat  eine  ganz  langsame  Besserung  aller  Beschwerden  ein, 
die  bis  August  99  so  weit  gediehen  war,  dass  die  Patientin  ohne  Stütze 
in  ihrem  Zimmer  gehen  konnte,  wenn  auch  die  Beine,  besonders  das 
linke,  noch  leicht  steif  und  müde  wurden.  Blasen-  und  Mastdarmstörungen 
bestehen  nicht  mehr. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  28  Jahre  alten  Mann,  der 
als  Soldat  mit  20  Jahren  einen  verdächtigen  Lungenspitzencatarrh  gehabt 
haben  sollte.  Vor  3  Jahren  Schmerzen  rechts  in  der  Höhe  des  Rippen- 
randes. 2  Jahre  später  Schwäche  des  rechten  Beines,  dann  auch  im 
linken  Beine.  September  98:  Paraesthesien  und  Gefuhlsstörungen  in  beiden, 
zuerst  auch  im  rechten  Beine.  Blasenschwäche.  Status:  spastische  Parese 
beider  Beine  mit  clonischen  Sehnenreflexen,  Hypaesthesie  an  beiden  Beinen 
und  nach  oben  bis  ins  8.  Dorsalsegment;  darüber  rechts  eine  2 — 3  fingerbreite 
Hyperaesthesiezone.  Diagnose:  Tumor  der  Meningen  in  der  Höhe  der 
initialen  Schmerzen.  Da  die  Lähmung  zunimmt,  am  6.  Februar  Operation. 
Zuerst  Entfernung  des  6.  Brustwirbelbogens.  Es  wurde  ein  extradurales 
Fibrosarkom  gefunden.  Nach  anfänglicher,  aber  ganz  rasch  vorüber- 
gehender Verschlimmerung  zunehmende  Besserung.  Juli  99  kann  der 
Patient  V2  Stunde  ohne  Beschwerden  wieder  gehen  und  thut  als  Gärtner 
^1^  Tagwerk. 

Schnitze  hebt  hervor,  dass  in  beiden  Fällen  der  Verlauf  des 
Leidens  ein  solcher  gewesen  sei,  wie  ihn  besonders  Kef.  beschrieben  habe. 
Langjährige,  den  Lähmungen  vorhergehende,  bestimmt  localisirte  Schmerzen; 
dann  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  zunächst  auf  der  Seite  der 
Schmerzen,  dann  beiderseits.  Sehr  deutlich  zeigen  die  Fälle  auch  die 
Wichtigkeit  des  Sitzes  der  Schmerzen  für  die  Höhendiagnose  des  Tumors. 

Der  3.  Fall  Schultze's  betrifft  ein  Fibrom,  das  die  MeduUa  direct  am 
Foramen  magnum  comprimirt  hatte.  Nur  ganz  im  Anfang  Nackenschmerzen, 
dann  Taubheit,  später  Schwäche  des  linken  Beines,  bald  darauf  des 
rechten.  Nach  einigen  Monaten  dasselbe  in  den  Armen.  Darauf  spastische 
Parese  der  Beine  und  Dysaesthesie  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Trigeminusgebietes.  Links  an  den  obersten  Nackenwirbeln  leichte  Vor- 
treibung. Unter  leichten  Schwankungen  allmählich  spastische  Lähmung 
des  Rumpfes  und  aller  4  Extremitäten,  starke  Dyspnoe,  Decubitus, 
ausserordentlich  schmerzhafte  Krämpfe  der  Extremitäten.  Tod  nach  etwa 
2jähriger  Dauer  der  Erkrankung.  Auffällig  war  hier  die  geringe  Schmerz- 
haftigkeit  der  Nackengegend,  die  sich  nur  ganz  im  Anfange  nachweisen 
liess;  überhaupt  das  Fehlen  von  Wurzelschmerzen.  Eine  Operation  war 
nicht  ausgeführt,  weil  Schnitze  die  Gegend  für  zu  gefährlich  hielt. 

Im  letzten  (4.)  Falle  Schultze's  hatten  zwei  Erscheinungen  be- 
standen:   Paraesthesien  und    Schmerzen    an    den    Geschlechtstheilen,    am 
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After,  Steissbeingegend  etc.,  später  Anaesthesien  in  dieser  Gegend  und 
in  der  sattelförmigen  Zone  an  den  Nates  und  den  Oberschenkeln,  Läh- 
mungen mit  elektrischen  Störungen  zuerst  in  den  Fussbeugern,  schwere 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  Symptome,  die  auf  eine  AfFection  der  Cauda 
equina  oder  des  Conus  medullaris  hinwiesen.  Rasche  Ausdehnung  nach  oben; 
zuletzt  jedenfalls  im  motorischen  Gebiet  noch  über  der  Lendenanschwellung, 
während  sensibel  das  Cruralisgebiet  frei  blieb.  Bei  der  raschen  und  er- 
heblichen Ausdehnung  der  angenommenen  Geschwulst  war  von  einer 
Operation  abgesehen,  zumal  auch  ein  extramedullärer  Sitz  nicht  sicher 
war.  Krankheitsdauer  8  Monate.  Es  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein 
intrameduUares  Gliom  durch  die  ganze  Lendenanschwellung  bis  hoch  in 
den  dorsalen  Theil  des  Rückenmarks.  Wie  Schultz e  hervorhebt,  fehlten 
in  diesem  Falle  lange  andauernde,  isolirte  Neuralgien  und  die  anfängliche 
Beschränktheit  der  Lähmung  auf  eine  Körperhälfte,  wie  sie  für  extra- 
medulläre Geschwulst  charakteristisch  ist. 

Quante  (14)  berichtet  über  2  mit  Operation  behandelte  Fälle  von  intra- 
meningealen  Rückenmarkstumoren.  Im  ersten  Falle  war  der  Verlauf  ein 
ganz  typischer.  Es  hatten  jahrelang  isolirt  neuralgische  Schmerzen  der 
linken  Seite  bestanden,  nach  vorn  in  die  Magengegend  und  in  die  Gegend 
des  Rippenbogens  ausstrahlend.  Ende  1897  dann  ganz  plötzlich  totale 
Paraplegie  der  Beine,  nur  die  Sartorii  frei;  Urin-  und  Stuhlverhaltung; 
dann  unwillkürlicher  Abgang;  doch  merkt  Pat.  den  Stuhldrang  noch. 
Cionische  Sehnenreflexe,  ohne  Spasmen  der  Beine.  Anaesthesie  bis  zur 
Lendenbeuge;  Herabsetzung  des  Gefühls  von  da  bis  zum  Nabel.  Keine 
Difl^ormität  und  keine  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule. 
Schmerzen  an  denselben  Stellen  wie  früher.  Operation:  Resection  der 
Bogen  vom  5.  bis  zum  10.  Brustwirbel.  Subdural  links  hinten  eine  in 
der  Arachnoidea  sitzende  Geschwulst,  nach  unten  bis  zum  10.  Dorsal- 
wirbelbogen  reichend.  Es  handelte  sich  um  ein  Spindelzellensarcom,  das 
glatt  entfernt  werden  konnte.  Reactionslose  Heilung.  Keine  Schmerzen, 
auch  Urin  und  Stuhl  können  willkürlich  entleert  werden.  Sensibilität 
kehrt  an  dem  Fussrücken  und  z.  Th.  auch  an  den  Unterschenkeln  wieder. 
Streckung  der  Zehen  wieder  möglich.  In  diesem  Zustande  wird  der  Pat. 
entlassen. 

Im  zweiten  Falle  hatte  sich  der  Tumor  ofl^enbar  zuerst  an  der  rechten 
Seite  derLendenansohwellung  entwickelt.  Im  rechtenBeine  waren  Schmerzen, 
schlaffe  Lähmung  und  Anaesthesie  aufgetreten.  Später  Blasen-  und 
Mastdarmlähmung;  volle  Paraplegie,  Anaesthesie  nicht  ganz  bis  an  die 
Lendenbeuge;  Dysaesthesie  bis  handbreit  unter  den  Rippenbogen.  Tumor 
intradural  vom  10.  Brust-  bis  2.  Lendenwirbel,  also  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Lendenanschwellung.  Auch  hier  Spindelzellensarcom,  das 
leicht  zu  entfernen  war.     Tod  an  septischer  Meningitis. 

Putnam  (13)  berichtet  ganz  kurz  über  einige  chirurgisch  behandelte 
Rückenmarks-  resp.  Wirbeltumoren.  Der  1.  Fall  war  typisch  —  ein 
intradurales  Fibrom  —  das  mit  Schmerzen  im  Abdomen  und  den  Beinen, 
ziemlich  ausgedehnter  Art,  begonnen  hat.  Dann  Brown- Sequard'sche 
Lähmung.  Nach  Entfernung  des  Tumors  kann  die  Pat.  wieder  am  Stocke 
gehen.  Im  2.  Falle  wurde  kein  Tumor  gefunden;  die  Schmerzen  hörten 
aber  auf,  als  bei  der  zweiten  Operation  viel  Cerebrospinalflüssigkeit 
entleert  war.  Im  3.  Fall  —  Tumor  der  Halswirbelsäule  nach  Trauma  — 
konnte  nur  ein  Theil  des  Knochentumors  entfernt  werden. 

Im  Falle  van  Gehuchten's  (8)  handelte  es  sich  um  extradurale 
Tuberkelmassen  in  der  Höhe  der  6.  und  7.  dorsalen  Wurzel.    Die  Knochen 
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waren  nicht  erkrankt.  Es  hatte  sich  langsam  eine  totale  schlaffe  Para- 
plegie  der  Beine  eingestellt;  das  Gefühl  an  den  unteren  Extremitäten  und 
am  Rumpfe  bis  zum  7.  Intercostalraum  war  so  gut  wie  erloschen,  aber 
nicht  ganz;  an  dem  Fussrücken  war  noch  Tastgefühl  vorhanden; 
vom  7.  bis  5.  Intercostalraum  an  bestand  eine  Hyperaesthesiezone. 
Die  Pate Uarrefl exe  waren  erhöht;  die  Hautreflexe  fehlten  zum  Theil. 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Decubitus.  van  Gebuchten  hebt 
hervor,  dass  hier  bei  einer  Compression  am  mittleren  Dorsalmark  schwere 
Sensibilitätsstörung  mit  schlaffer  Lähmung  und  erhöhten  Patellarreflexen 
bestand.  Das  ist  ja  aber  nichts  wunderbares,  da  die  Leitung  nicht  ganz 
unterbrochen  war.  Makroskopisch  waren  die  Compressionsstellen  des  Markes 
sogar  normal;   die  Zellen  der  Clark e'schen  Säulen  zeigen  Chromatolyse. 

Bablnski  (2)  bespricht  den  Fall  eines  taubeneigrossen  Sarcomes 
innerhalb  der  Dura  der  Dorsalregion.  Es  hatte  spastische  Parese  be- 
standen; die  Pyramidenbahnen  aber  waren  anatomisch  gesund. 

Walther  (54).  In  W.'s  Falle  hatte  sich  auf  Kosten  der  Dorn- 
fortsätze und  Massae  laterales  des  5.  Cervical-  bis  einschliesslich  4.  Dorsal- 
wirbels ein  Tumor  entwickelt,  der  keinerlei  nervöse  Symptome  bedingte. 
Der  Entfernung  folgte  eine  glatte  Heilung,  die  Consistenz  war  theils 
knöchern,  theils  knorpelig.  {M.  Cramer.) 

Muralt  (7).  Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  handelt  es  sich  um 
eine  2,5  cm  lange  und  0,5  cm  breite  Spalte  im  Bereich  des  4. — 6.  Hals- 
wirbels. Die  Expression  des  Sackes,  die  1 — 2  Minuten  in  Anspruch 
nimmt,  ist  von  keinen  nervösen  Symptomen  gefolgt  und  lässt  daher  einen 
chirurgischen  Eingriff  berechtigt  erscheinen.  (M.  Cramer.) 

Freudwellep  (6).  Bei  einem  unter  den  typischen  Erscheinungen 
des  Tetanus  verstorbenen  26jährigen  Pat.,  bei  dem  sich  keinerlei 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems,  ausser  den  gewöhnlich  bei  Tetanus 
vorkommenden  ergaben,  fand  sich  eine  starke  Auseinandertreibung  des 
Sulc.  centralis  mit  Zerstörung  der  Pia.  Quer-  und  Längsschnitte  ergaben 
das  Vorhandensein  multipler,  kugelförmiger,  stecknadelkopfgrosser  Herde 
und  zwar  an  der  Uebergangsstelle  vom  Hals  zum  Brustmark  in  etwa 
1  cm  Ausdehnung,  die  sich  mikroskopisch  als  Gliome  erwiesen. 

(M,  CrawerJ) 

Collin's  (4)  Fall  von  Sarkom  des  Rückenmarkes  ist  eine  sogenannte 
Sanduhrgeschwulst;  ein  Theil  lag  im  Abdomen  dicht  neben  der  Wirbel- 
säule, retroperitoneal,  ein  anderer  Theil  intravertebral  vom  12.  dorsalen 
bis  4.  lumbalen  Wirbel,  hatte  auch  die  Dura  durchbrochen  und  das 
Kückenmark  comprimirt.  Symptome:  acut  eintretende  Paraplegie  der 
Beine  und  Anaesthesie  bis  zur  Cristailei;  Schmerzen  in  den  anaesthetischen 
Gebieten  und  Blasen-  und  Mastdarmlähmung. 

Hudson  (10)  will  seinen  Fall  von  ausgedehntem  intramedullärem 
Gliom  als  einen  Beweis  dafür  ansehen,  dass  auch  bei  hochsitzender 
totaler  Zerstörung  des  Querschnittes,  wenn  das  Lendenmark  nur  intact 
sei,  die  Sehnenreflexe  erhalten  sein  könnten,  wenn  die  Querläsion  wie 
beim  Tumor  langsam  eintritt.  Der  Fall  ist  aber  klinisch  und  anatomisch 
nicht  genau  genug  untersucht.  Ref.  will  nur  anführen,  dass  überhaupt 
nur  ein  Stück  des  Rückenmarks  vom  4.  Cervical- bis  zum  3.  Dorsalwirbel 
bei  der  Autopsie  entfernt  wurde.  In  der  Krankengeschichte  wird  ange- 
geben, die  Anaesthesie  sei  bis  zur  3.  Rippe  gegangen;  von  Anaesthesieen 
in  den  Armen  wird  nichts  erwähnt;  dagegen  soll  der  Tumor  bis  zum 
4.  Halswirbel  gereicht  haben.  Schliesslich  giebt  H.  selbst  zu,  dass  eine 
vollständige  Querläsion  nirgends  bestanden  hat. 
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Wyss  (19)  berichtet  über  den  Fall  eioes  12jährigen  Kindes,  bei 
dem  sich  an  ein  Gliom  im  linken  Hinterhorn  in  der  Höhe  des  4.  Dorsal- 
segmentes Thrombosen  und  Erweichungen  angeschlossen  hatten,  die  unter 
dem  Bilde  einer  rasch  aufsteigenden  Lähmung  aller  4  Extremitäten  und 
schliessHcher  Athemlähmung  zum  Tode  führten. 

In  Frews  (7)  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Sarkom  der  Hals- 
wirbelsäule, speciell  des  7.  Halswirbels;  Symptome:  heftige  Schmerzen 
in  dieser  Gegend;  spastische  Paresen  der  Beine;  Blasen-  und  Mastdarm- 
störungen; Priapismus.  Decubitus.  Später  Schwellung  in  Gegend  der 
Halswirbelsäule  und  Explorativoperation,  die  das  Vorhandensein  eines 
Sarcoms  nachwies.  Vorher  war  an  Caries  gedacht.  Die  ersten  Symptome 
waren  8  Tage  nach  einem  Trauma  eingetreten. 

Der  von  Sibellus  (5)  mitgetheilte  Fall  von  Rückenmarksgeschwulst 
betrifft  einen  25  Jahre  alten  Arbeiter,  bei  dem  vor  5  Jahren  Blasen  an 
den  Beinen  auftraten,  die  sich  zu  Geschwüren  vereinigten  und  schwer 
heilten.  Etwa  1  Monat  vor  der  Aufnahme  hatte  Pat.  das  eine  Auge 
nur  mit  Mühe  öffnen  können.  Später  zeigte  sich  eine  gewisse  Steifheit, 
erst  im  rechten  und  dann  auch  im  linken  Beine,  die  zunahm,  bis  Pat. 
die  Beine  nicht  mehr  bewegen  konnte.  Am  linken  Bein  war  der 
Schmerzsinn  herabgesetzt,  wie  auch  der  Temperatursinn  und  die  Muskel- 
kraft. Die  Patellarreflexe  waren  gesteigert  und  es  war  Andeutung  von 
Fussclonus  vorhanden.  Muskelatrophie  bestand  nicht,  der  Gang  war 
anfangs  paretisch  und  schwankend.  Sonst  fand  sich  nichts  Abnormes; 
Schmerzen  waren  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit,  die  von 
der  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführenden  Pneumonie  ausgenommen, 
nicht  vorhanden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  vom  Periost  der  1.  Rippe 
ausgehendes  kleinzelliges  Sarkom,  das  in  den  Rückenmarkskanal  eindrang, 
das  erste  dorsale  Wurzelpaar  umwucherte  und  das  Rückenmark  in  dieser 
Höhe  comprimirt  hatte.  Besonders  hebt  S.  das  Fehlen  der  Schmerzen 
hervor,  das  darauf  hindeutet,   dass  Reizerscheinungen   von   den   sensiblen 

Bahnen  den  Lähmungssymptomen  nicht  vorherzugehen  brauchen. 

{Walter  Bertjer.) 

BöttigfePS  (3)  Fall  von  metastatischem  Carcinom  der  Wirbelsäule 
ist  dadurch  interessant,  dass  sich  Mammacarcinom  und  Wirbelcarcinom 
ungefähr  gleichzeitig  entwickelt  haben.  Geringe  Gürtelschmerzen  in  der 
Höhe  des  Magens  hören  auch  nach  Exstirpation  eines  linken  Mamma- 
krebses  nicht  auf.  2  Monate  später  Schmerzen  und  Schwäche  in  den 
Beinen;  nach  3  Monaten  Gang  kaum  mehr  möglich.  Tastempfindung 
überall  erhalten;  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  an  den  Beinen 
und  bis  zur  Höhe  des  Schwertfortsatzes  aufgehoben.  Keine  hyperaesthetische 
Zone.  Sphincteren  intact.  Sehnenreflexe  links  klonisch.  Nach  weiteren 
14  Tagen  Paraplegie  mit  totaler  Anaesthesie,  Sphincterenlähmung,  Oedem 
der  Beine;  Sehnenreflexe  werden  schwächer.  Section:  Extradurales,  vom 
4.  dorsalen  Wirbelknochen  ausgehendes  Carcinom,  das  eine  Querschnitts- 
erweichung bedingt  hatte. 

In  einem  Falle  Nonnes  (12),  wo  dieser  bei  allgemeiner  Cachexie  und 
Magenbeschwerden  mit  Anacidität  des  Magensaftes  und  diffuser  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wirbelsäule  die  Diagnose  Wirbelcarcinom  als  Metastase 
von  Magencarcinom  gestellt  hatte,  fand  sich  diese  bestätigt.  Die  W^irbel- 
säule  war  nicht  difformirt,  da  das  Carcinom  zwar  alle  Wirbelkörper  durch- 
setzte, aber  ihre  äussere  Form  nicht  zerstörte.  In  einem  anderen  klinisch 
sehr    ähnlichen  Falle    fand    sich    ein  Aneurysma    der    Bauchaorta.     Hier 
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hatte  sogar  flacher  Gibbus    bestanden,    wohl    als    Folge    der    durch   den 
Schmerz  bedingten  Muskelcontracturen. 

SpUlers  (17)  Beobachtung  eines  Lipomes  am  Filum  terminale 
hat  ein  rein  teratologisches  Interesse.  Die  Arbeit  enthält  aber  eine  gute 
Zusammenstellung  der  Litteratur  über  die  extraduralen  Lipome  im 
Schädel  und  Wirbelcanale. 
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BrunS  (2)  berichtet  folgenden  binnen  13  Monaten  verlaufenden  Fall: 
Allmählich  zunehmende  Anämie  mit  schweren  Ernährungsstörungen, 
Akroparaesthesie,  Schwäche  der  Beine,  lebhafte  Sehnenreflexe,  deutliche 
Ataxie,  schwere  Parese,  Verlust  des  Lagegefühls  bei  fast  erhaltenem  Haut- 
gefühl, keine  Blasenstörung,  schliesslich  das  Bild  einer  ziemlich  trans- 
versalen Myelitis  im  Dorsalteil.  Befund :  Im  unteren  Viertel  des  Dorsal- 
markes umschriebene  Verdünnung  und  Erweichung  nahezu  des  ganzen 
Querschnitts;  nach  oben  und  unten  gleichmässige  Degeneration  der  Hinter- 
stränge, besonders  in  ihren  centralen  Teilen,  der  KIS.  und  PyS ;  die  An- 
ordnung nicht  ganz  systematisch.  B.  deutet  den  Befund  als  primär 
begonnene  combinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  die  herd- 
förmige Ausbreitung  in  Dorsalmark  als  später  entwickelt.  Ursache :  schwere 
Anämie  oder  Kachexie. 

Dana  (4)  beschreibt  folgenden  Fall:  50j.  Mann,  keine  Syphilis,  Blei  oder 
Alkohol;  Beginn  mit   Parästhesieen  in  den  Händen,  Ataxie   und   Schwäche 
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derselben,  später  Gürtelgefühl  mit  Parästhesieen  und  Muskelatrophie  an 
den  Beinen,  Steifigkeit  derselben,  Steigerung  der  Kniephänomene,  später 
Paraplegie,  Anästhesie  an  Beinen  und  Armen,  Schmerzen  im  Rücken  und 
in  den  Beinen,  Sphincterenlähmung,  keine  intensive  Anämie,  Tod  nach 
P/j  Jahren.  Befund:  Combinirte  strangförmige  Degeneration  durch  die 
ganze  Länge  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  vorwiegend  in  den  Goll'schen 
und  PyS;  frische  acute  Erweichung  in  den  Vorderhörnem  in  den  unteren 
Hals-  und  dem  1.  Dorsalsegment,  und  ebenso  in  den  unteren  D. -Segmenten; 
die  Vorderhörner  da  und  dort  verändert,  hyaline  Erkrankung  der  ver- 
dickten Blutgefässe,  kleine  Blutungen.  D.  betont  namentlich  die  toxische 
Genese  und  hält  es  für  möglich,  dass  abnorme  Stoffwechselvorgänge  dabei 
eine  Rolle  spielen;  mit  Gowers  Ataxie  Paraplegia  habe  die  Affection 
in  der  Regel  nichts  gemein;  die  perniciöse  Anämie  scheint  eine  der 
Nerven  affection  coordinirte,  ihr  zeitlich  gelegentlich  nachstehende  Folge 
der  Grundursache;  er  deutet  schliesslich  an,  dass  die  multiple  Sklerose 
einen  ähnlichen  Process  darstellt  und  dass  die  Differenzen  in  dem  zeitlich 
verschiedenen  Einsetzen  begründet  sein  möchten. 

Dana  (5)  berichtet  über  3  weitere  Fälle,  darunter  von  einem  den 
genauen  Sectionsbefund.  D.  betont  die  stärkere  Disposition  der  langen 
Bahnen  zur  Erkrankung,  die  anfänglich  systematisch,  später  diffuse  wird. 
Als  Ursache  bezeichnet  er  Toxämie,  da  gerade  in  dem  hier  mitgeteilten 
Falle  höhergradige  Anämie  oder  Intoxication  nicht  vorlag. 

Donagrgio  (t>)  teilt  einen  Fall  angeborener  spastischer  Paralyse  mit, 
der  im  22.  Lebensjahre  starb  und  bei  welchem  er  das  Rückenmark 
untersuchte.  Er  fand  die  Pyramidenbahnen  in  der  ganzen  Ausdehnung 
und  die  GolT sehen  Stränge  im  Dorsal-  und  Cervicalmark  erkrankt. 
Keine  Herdläsionen.  Die  Hirnrinde  zeigte  Volumensverminderung  der 
Ganglienzellen  in  der  motorischen  Zone  und  einem  Teil  der  linken  Frontal- 
windung.    Alle  anderen  Gegenden  waren  normal.  {Yalentin) 

Friedmann  (7)  berichtet  folgende  Fälle:  49j.  Frau,  seit  14  J.  eine 
spastische  Lähmung  der  Beine,  Patellarreflexsteigerung,  Fussclonus; 
rascher  Beginn  nach  anstrengendem  Gang;  seit  2  J.  Beteiligung  der  Arme, 
keine  Atrophie,  keine  erhebliche  Sensibilitätsstörung;  Tod  unter  bulbären 
acuten  Erscheinungen.  Keine  Section.  F.  nimmt  eine  acute  Herdaffection 
an  als  Ausdruck  eines  Locus  minoris  resist.  in  der  Nachbarschaft  des 
Degenerationsprocesses.  H.  52j.  Mann,  vor  10  J.  rheumatische  Beschwerden, 
dann  Potatorium,  später  wieder  solide,  1893  Retinal embolie  rechts;  1  J. 
später  Steifheit  und  Ermüdbarkeit  der  Beine,  3  J.  darnach  Status:  Arme 
frei,  nur  bedeutender  Kraftunterschied,  Beine  spastisch-paretisch,  I.  Bein 
etwas  nachgezogen,  Patellar-  und  Fussclonus;  Sensibilität  etwas  herabgesetzt, 
electrische  Reaktion  normal,  Blase  frei;  später  Steigerung  der  Erscheinungen, 
gewisse  Ungeschicklichkeit  der  Arme,  Gang  etwas  schleudernd,  Sensibilität 
am  1.  Bein  schlechter  als  r.;  Juni  1896 1.  apoplectische  Lähmung,  Besserung 
dieser,  links  Abmagerung,  Exitus  Oktober.  Befund:  Basalarterien  derb, 
klaffend,  bei  spärlicher  Verkalkung,  Herd  im  r.  Linsenkern;  Dura  spinalis 
frei.  Symmetrische  Degeneration  der  PyS  von  der  Cauda  ab  bis  in  die 
Hälfte  des  Pons,  sonst  nur  die  {i^lS  im  unteren  Dorsalmark  teilweise  mit 
geschwunden,  im  übrigen  erhalten;  das  1.  Vorderhorn  im  ganzen  Hais- 
und oberen  Dorsalteil  etwas  zellenärmer,  endlich  adventitielle  Verdickung 
der  mikroskopischen  Blutgefässe  und  obliterirende  Endarteriitis  der 
Basalarterien    bis    in  die    kleinen    Zweige    hinein;   Nervenwurzeln  intact. 

F.  betont  neben  dem  Nachweise  einer  fast  ganz  reinen  PyS-Degene- 
ration  als  Grundlage   des  klinischen  Bildes  (die  Vorderhomatrophie  wird 
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mit  der  postapoplectisclieii  Muskelatrophie  in  Zusammenhang  gebracht) 
die  als  syphilitisch  gedeutete  Arterienerkrankung,  die  dadurch  beide  als 
«oordinirte  Wirkungen  der  gleichen  Grundursache  erwiesen  seien. 

Hennebergr  (9)  berichtet  folgende  Fälle:  I.  50jährige  Frau,  vor 
mehreren  Jahren  Schwäche  der  Beine,  seit  1^/j  Jahren  progressive  geistige 
Schwäche;  seit  längerer  Zeit  auffallende  Blässe;  Untersuchung  im  vor- 
geschrittenen Stadium,  Decubitus,  Sphincterenlähmung,  Schwäche  und 
Ungeschicklichkeit  der  Arme,  Parese  der  Beine,  Fehlen  der  Sehnenrefleie, 
outane  Sensibilität  nicht  hochgradig  gestört,  Lagegefühl  herabgesetzt; 
elektrische  Erregbarkeit  des  Quadriceps  herabgesetzt;  galvanische 
Zuckung  träge. 

Im  Gehirn  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Erweichungsherde  und 
sklerotische  Stellen,  Atrophie  der  äussersten  Rindenschicht;  im  Rücken- 
mark herd-  und  strangförmige  Degenerationen;  die  ersteren  zeigen  arterio- 
sklerotische Genese  (nicht  syphilitischen  Charakters)  und  führten  einmal 
zur  Bildung  einer  kleinen  Höhlung  in  der  grauen  Substanz;  die  strang- 
förmige Degeneration  der  PyS  und  KIS.  ist  nicht  systematischer  Art, 
während  die  Hinterstrangdegeneration  einer  nicht  weit  vorgeschrittenen 
Tabes  entsprach.  H  ist  geneigt,  beide  aus  Gefässerkrankung  und  dadurch 
bedingter  Unterernährung  des  Nervengewebes  zu  erklären. 

n.  26jährige  Frau;  vor  2^/2  Jahren  Nephritis,  jetzt  eclamptische 
Verwirrtheit,  keine  Lähmung,  Patellarreflexe  gesteigert.  Befund:  Weit-* 
verbreitete,  geringgradige  Gefässveränderungen,  nicht  systematische 
Degeneration  besonders  der  KIS.  und  PyS.,  geringe  Betheiligung  der 
Hinterstränge,  endlich  Erweiterung  des  Centralkanals  mit  ausgesprochener 
Wucherung  der  ependymären  Glia;  H.  will  diesen  letzteren  Befund  erklären 
üls  veranlasst  durch  Transsudation,  in  Folge  der  Nephritis,  die  einmal  zur 
Erweiterung  des  Kanals  und  gleichzeitig  damit  zu  den  Gliawucherungen 
geführt.     Die  Annahme  primärer  Entwicklungsstörungen  leugnet  H. 

Michaelis  (10)  berichtet:  13 jähriger  Knabe,  nach  einer  leichten,  als 
Influenza  angesehenen  katarrhalischen  Affection  hochgradige  Steifigkeit  der 
Beine;  Zuckungen  in  denselben;  1  Monat  später  Streck contractur  der 
Beine,  Gang  spastisch-paretisch,  keine Sensibilitäts-  oder  trophische  Störung, 
Patellarclonus,  kein  Fussphänomen;  sichtbare  Zuckungen  in  den  Muskeln 
der  Beine;  nach  mehreren  Monaten  vollständige  Herstellung.  Als  Grund- 
lage ist  M.  geneigt,  einen  acuten  ciroumskripten  spinalen  Entzündungs- 
process  oder  eine  rein  toxische  Functionsstörung  anzunehmen. 

In  der  denselben  Fall  behandelnden  Dissertation  wird  die  Frage 
<ler  hysterischen  Genese  im  Hinblick  auf  die  Entwickelung  der  Krankheit 
und  das  Fehlen  von  Stigmen  abgelehnt;  Ref.  hält  diese  Momente  nicht 
für  genügend. 

Mott  (12)  berichtet  folgenden  Fall:  4ojährige  Frau,  schwere  Anaemie, 
Fieber;  darnach  Erbrechen,  Schmerzen  und  Gürtelgefühl,  Diarrhoe, 
»Sphincterenlähmung,  Paraesthesien  in  den  Extremitäten,  schiessende 
Schmerzen,  Druckschmerzen,  Contracturen,  retinale  Blutungen;  Abnahme 
der  Sensibilität,  Verlust  des  Lagebewusstseins  an  den  Händen.  Dauer 
2  Monate;  Tod  in  Folge  von  Cystitis;  bei  der  Section  fehlen  die  Zeichen 
echter  perniciöser  Anaemie ;  z.  T.  systematische  Degeneration  aller  langen 
Bahnen,  mit  secundärer  Sklerose;  geringe  Degeneration  im  Ischiadicus  und 
Ulnaris;  die  extraspinalen  Antheile  der  hinteren  Wurzeln  im  Dorsaltheile 
nicht  degenerirt.  M.  discutirt  die  Schwierigkeiten,  die  sich  sowohl  für 
die  toxische  wie  für  die  vasculäre  Deutung  der  Befunde  ergeben,  und  ist 
geneigt,  eine  Combination  der  beiden  anzunehmen. 
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Auerbaeh  (1)  hat  in  7  Monaten  15  Fälle  spinaler  Kinderlähmung 
beobachtet,  während  die  Gesammtzahl  dieser  von  ihm  beobachteten 
Kranken  in  den  sechs  vorangehenden  Jahren  nur  11  betrug.  Die  grösste 
Zahl  der  Beobachtungen  wurde  in  den  Sommermonaten  erhoben.  Vier 
Patienten  wohnten  in  demselben  Stadttheile  Frankfurts,  die  anderen 
waren  auf  die  übrige  Stadt  regellos  vertheilt.  Von  den  ausführlicher 
mitgetheilten  Beobachtungen  ist  eine  wegen  der  absoluten  Schlaflosigkeit 
des  Pat.  bemerkenswert,  welche  durch  die  heftigen  Schmerzen  veranlasst 
wurde;  in  einem  anderen  Falle  bestand,  w4e  nun  bereits  öfters  constatirt 
(cf.  frühere  Jahresberichte),  eine  complete  Facialislähmung  mit  Bethei- 
ligung des  Stirnastes  und  Entartungsreaktion.  A.  schlägt  vor,  darauf  zu 
achten,  ob  die  Betheiligung  der  motorischen  Cerebralnerven  sich  vorzugs- 
weise in  den  epidemieartig  auftretenden  Fällen  findet.  Nach  Besprechung 
einschlägiger  Literatur  kommt  A.  zum  Resultate,  dass  der  Unterschied 
der  drei  Symptomencomplexe :  Cerobrospinalmeningitis,  Poliomyelitis  und 
Encephalitis  kein  pathogenetischer,  sondern  nur  ein  gradueller,  localer  sein 
könne. 

Auch  Newmark  (20)  berichtet  ül)er  eine  kleine  Epidemie  von 
Poliomyelitis,  welche  sich  in  den  Sommermonaten  in  Le  Grand,  Californien, 
abspielte.  In  einem  Dorfe  mit  kaum  fünfzig  Einwohnern  erkrankten  in 
wenigen  Tagen  4  Kinder,  darunter  2  Brüder;  im  Monate  vor  Beginn  der 
Epidemie  war  ein  Kind  wahrscheinlich  von  derselben  AflFektion  befallen 
worden.  Von  Interesse  ist,  dass,  wie  Nachforschungen  ergaben,  wenige 
Monate  vorher  in  dem  nicht  zu  entfernt  liegenden  Städtchen  Los  Banos 
sechs  Personen  an  Cerebrospinalmeningitis  erkrankt  waren.  In  zwei 
der  Beobachtungen  bestanden,  wie  die  Krankengeschichten  zeigen,  Blasen- 
storungen. 

Die  Fälle  von  Packard  (22)  betreffen  zwei  Geschwister  aus  gesunder 
Familie  und  gesunder  Gegend,  welche  zu  gleicher  Zeit  erkrankten,  nach- 
dem sie  schlechtem  Wetter  ausgesetzt  waren. 

Mehrere  Autoren  beschäftigen  sich  mit  der  acuten  Poliomyelitis 
adultorum.  Allerdings  scheint,  wie  schon  in  früheren  Jahren,  manche 
traumatische  Affektion  der  Yorderhömer  des  Rückenmarkes  in  dieser 
Rubrik  raitgetheilt  zu  werden,  obwohl  diesen  aetiologisch  verschiedenen 
Erkrankungen  ganz  differente  anatomische  Processe  zu  Grunde  liegen 
dürften. 

Der  erste  der  beiden  von  Hoppe  (14)  mitgetheilten  Fälle  bot  die 
ersten  Krankheitserscheinungen  (Schwäche  in  einem  Beine)  wenige  Stunden 
nach  einem  Sturze  dar.  Nach  weiteren  zwei  Tagen  bestand  complete 
motorische  Paralyse  aller  Muskeln  der  Extremitäten  und  dos  Nackens. 
In  den  Muskeln  Entartungsreaktion.  Innerhalb  vier  Jahren  fast  völliger 
Rückgang  aller  Erscheinungen  bei  dem  nun  82iährigen  Patienten.  Der 
zweite  Kranke,  ein  48jähriger  Mann,  bekam  nach  einer  Diarrhoe  zuerst 
Lähmung  des  linken,  dann  des  rechten  Beins;  am  dritten  Krankheitstage 
trat  noch  Paralyse  des  Armes  hinzu.  Complete  Entartungsreaktion  in 
den  gelähmten  Muskeln.  Nach  einigen  Wochen  Rückgang  der  Er- 
scheinungen. 

In  der  Discussion,  an  welcher  F.  Langdon,  A.  Jones,  Sterne, 
Eshner  theilnalimen,  wurden  kurz  weitere  Fälle  mitgetheilt;  ein  Fall 
Sterne 's  kam  zur  Autopsie. 

Franke  (9)  theilt  nachträglich  zu  seinem  im  vergangenem  Jahre 
publicirten  Falle  mit,  dass  er  ihn  nach  dem  weiteren  Verlaufe  nicht  mehr 
als  Poliomyelitis,  sondern  als  Polyneuritis  auffassen  müsse. 
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Der  Kranke  Jaglc'S  (15),  ein  26jähriger  Mann,  bekam  am  zweiten 
Tage  nach  einem  initialen  Schüttelfroste  Parese  der  Beine,  am  nächsten 
Tage  auch  des  rechten  Armes.  Neun  Tage  nach  Krankheits beginn  war 
ausserdem  noch  Parese  des  linken  Oberarmes  und  der  linken  Schulter- 
gürtel-, sowie  der  rechtsseitigen  Thoraxmuskulatur  nachweisbar.  Retentio 
urinae.  Die  Hautreflexe  fehlten,  die  Sehnenreflexe  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  stark  herabgesetzt.  Keine  Aenderung  der  elek- 
trischen Erregbarkeit.  Keine  Muskelatrophie.  Hartnäckige  Obstipation. 
Exitus  am  18.  Krankheitstage.     Den  anatomischen   Befund   siehe   später. 

Der  nun  47jährige  Kranke  EvePSmann'S  (7)  war  vor  22  Jahren 
nach  achttägigen  Schmerzen  in  beiden  Schultern  von  einer  allmählichen 
Atrophie  eines  grossen  Theiles  der  Körpermuskulatur  befallen  worden; 
nach  achtjähriger  Dauer  absoluter  Stillstand  des  Muskelschwundes.  Jetzt 
besteht  hochgradige  Atrophie  der  Brust-,  Schulter-  und  Oberarmmuskeln, 
sowie  der  Adductoren  und  des  Vastus,  der  Extensoren  des  Fusses,  des 
Extensor  trunci,  Abflachung  der  oberen  Brustregion,  Abstehen  der 
Scapulae.  Hypertrophie  des  Deltoideus,  der  Rhomboidei,  des  Levator 
scapulae,  der  oberen  Portion  des  Cucullaris,  des  Vastus  lateralis.  Reflexe 
normal,  ebenso  die  Sensibilität.  Keine  Entartungsreaction.  Pat.  geht 
6  bis  8  Stunden  täglich. 

Gumpertz  (11)  spricht  folgenden  Fall  als  P.  adultorum  an:  23 jähriger 
Mann  erkrankt  unter  acuten  gastrischen  Störungen;  nach  einigen  Tagen 
Lähmung  des  linken  Armes  und  Beines  mit  Verlust  des  Patellarreflexes. 
Atrophien  in  der  Muskulatur  der  gelähmten  Extremitäten;  Entartungs- 
reaktion in  denselben.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Allmähliche  Besserung. 

lieber  chronische  Poliomyelitis  liegen  mehrere  klinische  Mit- 
theilungen vor,  welche  neuerlich  zeigen,  dass  die  Abgrenzung  gegenüber 
der  spinalen  Muskelatrophie  ausserordentlich  schwer  sein  kann. 

Der  Fall  Redllch's  (25)  betrifft  einen  49jährigen  Mann,  bei  dem 
eine  stetig  zunehmende  Schwäche  im  rechten  Beine  mit  nachfolgender 
Abmagerung  das  Krankheitsbild  eröffnete.  Dann  folgte  Parese  des  linken 
Beins.  Rechts  fehlt  die  Peronealmuskulatur  ganz.  Pronationsbewegungen 
des  linken  Fusses  unmöglich,  ebenso  Pronation  des  rechten  Fusses  und 
Dorsalflexion  der  Zehen.  Exquisiter  Steppergang.  Patellarreflexe  vor- 
handen, Achillessehnenreflex  fehlt  rechts.  In  der  Peronealmuskulatur  und 
den  kleinen  Fussmuskeln  Entartungsreaktion  nachweisbar.  Fibrilläre 
Zuckungen  in  der  Oberschenkelmuskulatur.  Keine  Schmerzen  oder 
Paraesthesien.  Die  Haut  des  rechten  Beines  kühler.  Bisherige  Krankheits- 
dauer ein  Jahr.  R.  führt  die  Entstehung  der  Krankheit  auf  Ueber- 
anstrengung  zurück. 

F.  X.  DePCUm  (5)  demonstrirte  einen  69  jährigen  Farmer,  der,  durch 
Sprachstörungen  aufmerksam  gemacht,  einen  Laryngologen  aufsuchte. 
Es  w^urde  Parese  der  Stimmbänder,  Lähmung  und  Atrophie  der  Zunge, 
Schwerbeweglichkeit  der  Lippen,  extreme  Erschwerung  der  Sprache  fest- 
gestellt. Arm-,  Rumpf-  und  Beinmuskulatur  beiderseits  atrophisch,  die 
Schulter-  und  Hüftmuskulatur  besonders  stark  afficirt.  Fibrilläre  Zuckungen 
in  den  atrophischen  Muskeln.  Patellar-  und  Tricepsreflexe  vermindert. 
Keine  sensiblen  Störungen. 

Riehard  Ewald  (8).  Bei  einem  48jährigen  Manne  entwickelte  sich 
eine  degenerative  Atrophie  der  Muskeln  an  beiden  Vorderarmen  und 
Händen.  In  den  nächsten  2  Jahren  war  Atrophie  der  Oberarme  und 
der  Muskeln  des  Schultergürtels  entwickelt.  Histologisch:  chronische 
Leptomeningitis,   Gefässreichthum    im  Halsmarke,   Ganglienzellenschwund 
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in  den  Vorderhörnern  in  der  Höhe  des  7.  und  8.  Cervicalsegmentes. 
E.  stellt  die  meningealen  Veränderungen  auf  eine  Stufe  mit  denen  bei 
Poliomyelitis  acuta  und  erblickt  in  ihnen  ein  entscheidendes  Merkmal 
von  der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie. 

Mehrere  interessante  Beiträge  handeln  von  den  klinischen  Er- 
scheinungen derPoliomyelitis;  insbesondere  wird  in  mehreren  Publikationen 
neues  Material  für  die  Frage  der  später  im  Anschluss  an  acute  P. 
einsetzenden  spinalen  Muskelatrophi^  beigebracht. 

Neurath  (19)  demonstrierte  einen  4jährigen  Knaben,  bei  welchem 
eine  dorst)Concave  Krümmung  der  Vorderarmknochen  im  Anschlüsse 
an  eine  poliomyelitische  Lähmung  der  Extremität  aufgetreten  war. 
Paralytisch  waren  die  Mm.  cucullaris,  Deltoideus,  Triceps,  die  gesammten 
Beuge-  und  Supinationsmuskeln  des  Vorderarmes.  N.  meint,  dass  die 
volare  Seite  vielleicht  schlechter  mit  Blut  versorgt  werde  als  die  dorsale 
und  dadurch  im  Knochenw^achsthum  zurückbleibe. 

Mason  (17)  theilt  mit,  dass  unter  100  Kindern,  welche  in  das 
Royal  Orthopedic  Hospital  überbraclit  wurden,  je  acht  an  Poliomyelitis 
erkrankt  waren. 

Kalischer  (16)  demonstrirte  ein  3^ j^  Monate  altes  Kind,  das  eine 
diffuse,  nahezu  über  die  ganze  Rumpf  haut  und  einen  grossen  Abschnitt 
der  Extremitäten  ausgebreitete  Lymphangiektasie  trug.  Das  rechte  Stirn- 
bein ist  verdickt,  das  rechte  Bein  verdickt  und  verlängert.  Auch  die 
Zehen  des  rechten  Fusses  verdickt,  ebenso  die  rechte  Hand  und  linke 
Brustdrüse.  Hemihypertrophie  ist  bereits  öfters  im  Verein  mit 
Teleangiektasien  gesehen  worden. 

K.  theilt  weiter  einen  Fall  von  Kinderlähmung  mit  Muskel- 
atrophie einer  ganzen  Extremität  mit,  in  welchem  er  eine  Elongation 
der  Knochen  des  gelähmten  Beines  fand;  späterhin  entwickelte  sich 
allmählich  in  3  Jahren  eine  Verkürzung  um  3  cm.  K.  mochte  trophische 
Einflüsse  und  eine  Dystrophie  der  Knochen  für  diese  f^longation  ver- 
antwortlich machen.  Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  die  Atrophie  der 
Knochen  durchaus  nicht  im  Einklang  steht  mit  dem  (rrade  der  Atrophie 
der  benachbarten  Muskeln    und   der  Ausdehnung   der  Muskelerkrankung. 

Froelich  (10)  beschäftigt  sich  mit  der  Klinik  der  „(^paule  ballante". 
Dieselbe  ist  durch  Lähmung  aller  Muskeln  des  Schultergelenkes  hervor- 
gerufen; consecutiv  tritt  Erschlaffung  und  Verlängerung  der  Kapsel  ein 
(Schlottergelenk);  vollständige  Aufhebung  der  activen  Beweglichkeit  des 
Armes.  F.  theilt  zwei  Fälle  dieser  Affection  mit;  in  einem  derselben  war 
die  Ursache  der  Lähmung  eine  Poliomyelitis.  Eine  andere  relativ  häufige 
Ursache  ist  das  Trauma.  F.  spricht  sich  für  eine  Behandlung  durch 
orthopaedische  Apparate  aus,  welche  vortheilhafter  sei  als  ein  operativer 
Eingriff. 

Der  von  Croq  (4)  vorgestellte  Fall  ist  als  Poliomyelitis  sehr  fraglich, 
wie  dies  auch  in  der  Discussion,  namentlich  von  Glorieux,  hervorgehoben 
wurde.  Bei  einer  42jährigen  Köchin  stellte  sich  drei  Monate  nach  einer 
heftigen  Anstrengung  eine  schlaffe  Paraplegie  mit  Erlöschen  der  Sehnen- 
reflexe und  Schmerzen  in  der  Lendengegend  ein.  Vierzehn  Tage  später 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  Fieber,  Decubitus.  Verschwinden  des 
Fiebers  nach  acht  Tagen,  wälirend  der  Decubitus  noch  wächst.  Allmäliger 
Rückgang  aller  Erscheinungen;  zur  Zeit  der  Vorstellung  bestand  noch 
eine  geringe  Parese  der  Beine  und  Verlust  der  Sehnenreflexe. 

Raymond  (24)  behandelt  in  einer  klinischen  Vorlesung  unter  gleich- 
zeitiger   Demonstration    eines    Falles    die    Differentialdiagnose    zwischen 


694  Poliomyelitis. 

Poliomyelitis  und  Polyneuritis  und  betont  die  grossen  Schwierigkeiten, 
welche  sich  oft  einer  exacten  Diagnose  entgegenstellen.  Der  38jährige 
Kranke  bekam  nach  einer  acuten  Gastroenteritis  Schwäche  der  Beine 
und  Parästhesien.  In  den  nächsten  zwei  Wochen  wurde  die  Rumpf-  und 
Gesichtsmuskulatur  ergriffen.  Die  tiefen  Athembewegungen  waren 
schmerzhaft,  ebenso  Druck  auf  die  Rumpfmuskulatur.  Zu  der  beinahe 
generalisirtenParese  im  Gebiete  der  Innervation  der  Spinalnerven  traten 
noch  Strabismus,  Diplopie,  doppelseitige  Facialislähmung  hinzu;  keine 
Muskelatrophie,  keine  objectiven  Sensibilitätsstörungen.  Blase,  Mastdarm 
frei.  Entartungsreaktion  in  mehreren  Muskeln  des  Gesichtes,  im  Vastus 
internus  u.  a.     R.  entscheidet    sich    für  die  Annahme    einer  Polyneuritis. 

Elbert  Wingf  (27)  empfiehlt  warm  Massage  und  Bewegungskuren  in 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit. 

Soldin  (26)  demonstrirt  ein  13jähriges  Mädchen  mit  doppelseitiger 
Lähmung  des  Quadriceps  beiderseits  und  des  rechten  Tibialis  posticus. 
Er  verordnete  Stützapparate  mit  Gummizügen,  welche  im  Sinne  der  Streck- 
muskeln wirken  werden. 

Im  Falle  von  Parkes  Weber  (23)  begann  im  17.  Lebensjahre  ein 
Fortschreiten  der  Muskelatrophie  in  einem  Falle  von  infantiler  Lähmung. 
Letztere  hatte  im  2.  Lebensjahre  eingesetzt  und  die  rechte  Körperhälfte 
(mit  Einschluss  des  Gesichtes),  wahrscheinlich  auch  das  linke  Bein  be- 
troffen. Die  spätere  Atrophie  betraf  den  Thenar;  zu  gleicher  Zeit 
trat  ein  Nachlass  der  Kraft  der  rechten  Hand  auf.  P.  W.  meint,  dass 
vielleicht  ein  Theil  der  infantilen  Lähmungen  auf  Polioencephalitis  zurück- 
zuführen sei. 

Cestan  (3)  theilt  eine  interessante  Combination  von  hereditärem 
Tremor  und  tardiver  Muskelatropliie  bei  einem  Träger  einer 
alten  Kinderlähmung  mit.  Mutter  und  Vater,  sowie  zwei  Geschwister 
des  Kranken  litten  an  ausgesprochenem  Tremor.  Der  47jährige  Kranke, 
Potator,  bemerkte  im  13.  Lebensjahre  eine  beginnende  Verunstaltung  des 
rechten  Fusses  (Pes  varo-equinus).  Viel  später  entwickelte  sich  allmälig 
unter  Schmerzen  die  analoge  Veränderung  um  linken  Fusse.  Zittern 
nahezu  in  der  ganzen  Körpermuskulatur  seit  früher  Kindheit,  das  Zittern 
wird  durch  willkürliche  Bewegungen  nicht,  wohl  aber  durch  Kälte  und 
Gemüthsbewegungen  beeinflusst.  Der  Kranke  wurde  durch  mehrere  Jahre 
beobachtet  und  erlag  einer  Hirnhaemorrhagie  (auch  die  Mutter  des  Pat. 
sowie  zwei  Brüder  waren  an  Hirnblutung  gestorben).  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ausser  zahlreichen  Blutungen  im  ganzen  Hirne  und 
in  der  Medulla  oblongata  noch  in  der  Höhe  des  ersten  Sacralsegmentes  im 
rechten  Vorderhorne  einen  alten  poliomyelitischen  Herd  mit  besonderer 
Betheiligung  der  antero-lateralen  Ganglienzellgruppe.  Im  selben  Niveau 
ist  auch  das  linke  Vorderhora  zellärmer,  die  Zellen  sind  kleiner,  kein 
alter  Herd  nachweisbar.  Nn.  ischiadici  normal.  C.  meint,  dass  das 
motorische  Nervensystem  bei  seinem  Kranken  zu  Erkrankungen  hereditär 
praedisponirt  war. 

In  der  Mittheilung  Etienne's  (6)  sind  mehrere  Beobachtungen  ent- 
halten, in  welchen  nach  Kinderlähmungen  späterhin  sich  progressive 
Muskelatrophien  entwickelten.  In  dem  einen  der  Fälle  (Beob.  2)  bestand 
eine  infantile  Lähmung  eines  Beines.  Im  23.  Lebensjahre  begann  die 
Entwickelung  einer  charakteristischen  Muskelatrophie,  Typus  Aran- 
Duchenne,  welche  zur  Zeit  der  Beobachtung  noch  auf  die  oberen  Extre- 
mitäten beschränkt  war.  In  dem  anderen  Falle  (Beob.  4)  bestand  seit 
Kindheit  eine  Abmagerung  des  linken  Beines.     Es    entwickelte  sich  eine 
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fortschreitende  Muskelatrophie  mit  besonderer  Betheiligung  des  bereits 
betroffenen  Beines  und  Beginn  in  demselben.  Pes  valgus  1.  Verlust  der 
Patellarreflexe;  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  und  der  Yorderarm4 
muskeln,  geringe  Atrophie  der  Schultergurtelmuskulatur.  Fibrilläre 
Zuckungen. 

Auch  Oberstelner-Redllch  (21)  bringen  eine  solche  Beobachtung 
und  betonen,  dass  diese  Spätatrophien  besonders  oft  bei  Männern  auftreten, 
welche  gezwungen  sind,  durch  schwere  Arbeit  ihr  Leben  fortzubringen; 
die  Ueberanstrengung  der  schon  von  früher  geschädigten  Muskulatur  kann 
die  Ursache  der  Atrophie  sein. 

Der  51jährige  Kranke  hatte  eine  Kinderlähmung  am  rechten  Arme 
und  an  beiden  Beinen.  Seit  dem  20.  Jahre  Anfälle  epileptiformen  Charakters. 
Der  Kranke  bedient  sich  eines  Rollwagens,  den  er  selbst  mit  seinen 
Händen  treibt.  In  der  letzten  Zeit  fühlt  er  eine  zunehmende  Schwäche 
der  Arme,  besonders  des  rechten.  Die  Muskulatur  des  rechten  Schulter- 
gürteis  uud  Oberarmes  schwächer,  besonders  der  rechte  Triceps.  Thenar, 
Antithenar  beiderseits  atrophisch,  in  der  Muskulatur  beider  Arme 
fibrilläre  Zuckungen.  Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten  gcr 
steigert,  Rückenmuskulatur  atrophisch,  ebenso  die  ganzen  unteren 
Extremitäten.  In  den  Mm.  gl  utaeis  fibrilläre  Zuckungen.  Die  Patellar- 
reflexe fehlen. 

Hirsch  (13)  theilt  ausführlich  den  klinischen  und  anatomischen 
Befund  eines  Falles  mit,  den  er  schon  vor  Jahren  als  amyotrophische 
Lateralsklerose  beschrieben  hatte.  Der  zu  Beginn  der  Beobachtung 
45jährige  Mann  bot  Residuen  einer  im  Alter  von  zwei  Jahren  acquirirten 
Kinderlähmung  dar,  welche  die  Muskeln  der  linken  Schulter  und  des 
linken  Oberarmes  betrofi^en  hatte.  Im  42.  Jahre  begann  das  linke  Bein, 
später  das  rechte  allmälig  schwächer  zu  werden.  Die  Untersuchung 
ergab:  Atrophie  der  Muskulatur  des  Rumpfes  und  der  oberen  Extremitäten. 
Rechts  waren  besonders  der  M.  deltoideus,  infra-  und  supraspinatus  afficirt. 
Fibrilläre  Zuckungen  und  Entartungsreaktion  in  einzelnen  Muskeln.  Die 
Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  war  nicht  atrophisch;  die  Patellar- 
reflexe gesteigert,  beiderseits  Fussclonus.  Keine  Erhöhung  der  Reflexe 
an  den  oberen  Extremitäten.  Allmälig  wurde  die  spastische  Parese  der 
Beine  stets  ausgesprochener,  die  Rigidität  stärker,  es  kamen  heftige 
Schmerzen  in  beiden  Beinen  hinzu.  Sensibilität  vollkommen  ungestört. 
Keine  Blasen-  oder  Mastdarmstörungen.  Exitus  5  Jahre  nach  dem 
Krankheitsbeginne.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  verschiedenen 
Höhen  des  Rückenmarkes  verschieden  stark  ausgesprochenen  Ganglien- 
zellenschwund oder  Ganglienzellen  Veränderungen. 

Im  Halsmark  war  besonders  das  linke  Yorderhorn  wesentlich  schmäler 
und  arm  an  Ganglienzellen,  ebenso  im  mittleren  Lumbaimark,  sonst 
waren  die  Veränderungen  zumeist  beiderseitig.  Von  der  grauen  Substanz 
ausgehend  bestand  eine  ausgesprochene  Wucherung  des  Stützgewebes  in 
allen  Theilen  der  weissen  Substanz  (nach  H.  interstitielle  Myelitis  wahr- 
scheinlich vasculären  Ursprungs  mit  secundärer  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen). In  der  MeduUa  oblongata  ebenfalls  Vermehrung  des  Stützgewebes 
und  zwar  in  den  Pyramidenbahnen  bis  in  die  Schleifenschicht  und  die 
Substantia  reticularis  alba  hinein.  Der  Hypoglossus-,  Glossopharyngeus  und 
Vaguskern  und  Nucleus  ambiguus  links  zellarm,  die  Ganglienzellen  daselbst 
atrophisch.  Die  perivasculären  Räume  in  der  ganzen  MeduUa  oblongata 
sehr  gross.     Die  Hirnrinde  normal. 
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Mott  (18)  koDnte  das  Rückenmark  eines  fünf  Monate  alten  Kindes 
untersuchen,  welches  sechzehn  Tage  nach  dem  Auftreten  einer  Kinder- 
lähmung gestorben  war.  Von  der  Mitte  des  Dorsalmarkes  an  nach 
abwärts  (höhere  Abschnitte  konnten  nicht  untersucht  werden)  bestanden 
schwere  Veränderungen  der  Ganglienzellen  und  Strangsysteme.  Auf 
Longitudinalschnitten  sah  M.,  dass  die  graue  Substanz  entsprechend  den 
Verbreitungsbezirken  der  Endarterien  einer  completen  Nekrose  anheim- 
fiel; die  Gefässe  zu  jeder  Seite  der  vorderen  Fissur  waren  entzündlich 
infiltrirt.  Die  Ganglienzellen,  besonders  die  an  der  Basis  der  Vorder- 
hömer,  waren  theils  zerstört,  theils  schwer  geschädigt.  Die  Zellen  der 
Clarke 'sehen  Säulen  waren  schwer  erkrankt,  ebenso  die  zugehörigen 
Kleinhirn-Seitenstrangbahnen.  Ausgedehnte  Degenerationen  in  der  weissen 
Substanz;  in  den  hinteren  Strängen  blieb  das  dorsomediale  Sacralbündel 
Oberste  in  er 's  verschont.  Die  Degeneration  nahm  nach  oben  zu  ab 
(Austritt  kurzer  Bahnen).  Auch  der  Tractus  äntero-lateralis  war  degene- 
rirt  und  ebenso  streckenweise  die  Pyramidenbahn;  M.  erklärt  dies  in  der 
Weise,  dass  die  die  Pyramidenbahnen  durchsetzenden,  von  den  Clarke- 
schen  Säulen  herkommenden  KIS.  degenerirt  waren. .  Die  Degenerationen 
in  der  weissen  Substanz  boten  eine  auffallende  Uebereinstimmung  mit 
jenen  dar,  welche  Singer  und  Münz  er  experimentell  durch  Compression 
der  Bauchaorta  erzeugt  hatten.  Auch  in  peripheren  Nerven  bestanden 
Degenerationen. 

Auch  von  der  P.  adultorum  liegen  Obductionsbefunde  vor.  Der 
bereits  früher  erwähnte  Fall  Jagic'S  (15)  hatte  fast  in  der  ganzen  Länge 
des  Rückenmarkes  Herde  in  den  Vorderhörnern,  in  denen  die  Ganglien- 
zellen und  Nervenfasern  vollkommen  zu  Grunde  gegangen  waren.  In 
der  Umgebung  der  Herde  waren  noch  die  Ganglienzellen  degenerirt, 
während  die  vom  Herd  entfernteren  Zellen  sich  normal  verhielten.  Nach 
Marchi  behandelte  Schnitte  zeigten  auch  Erkrankungen  fast  der  ganzen 
weissen  Substanz;  am  wenigsten  waren  noch  die  Pyramidenbahnen  er- 
krankt, während  Vorderstrang  und  Vorderseitenstrang,  Kleinhirn -Seiten- 
strangbahn  und  Burdac bischer  Strang  schwer  verändert  waren.  Degene- 
ration des  Accessorius  im  intraspinalen  Antheile,  ausgesprochene  Ver- 
änderungen im  hinteren  Längsbündel.  Geringe  Ganglienzellenerkrankung 
im  distalen  Theile  des  Hypoglossuskernes.  Zahlreiche  ältere  und  jüngere 
Hämorrhagien  im  Rückeumarke  und  in  der  MeduUa  oblongata. 

J.  meint,  das  Primäre  und  Fundamentale  des  anatomischen  Processes 
bestehe  in  der  Entzündung  des  interstitiellen  Gewebes;  die  Ganglienzellen 
werden  erst  secundär  afficirt. 

Der  Fall  Bielschowsky's  (2)  betrifft  einen  17  jährigen  Patienten, 
bei  welchem  im  Laufe  von  9  Jahren  eine  schlaffe,  atrophische  Lähmung 
die  gesanimte  Muskulatur  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  ergriffen 
hatte.  Zuerst  wurden  die  Peronei  gelähmt,  im  letzten  Stadium  waren 
Hals-  und  Nackenmuskeln  befallen.  Im  Anfange  der  Erkrankung  gingen 
den  Paresen  Atrophien  voraus;  auch  späterhin  war  die  Parese  stärker 
ausgesprocheu,  als  es  dem  Grade  der  Atrophie  entspricht.  Es  ent- 
wickelten sich  starke  Contracturen  und  eine  deutliche  Kypho-Skoliose 
der  Wirbelsäule. 

Die  Autopsie  ergab  durch  die  ganze  Länge  der  MeduUa  spinalis 
bis  zum  Hypoglossuskerne  erhebliche  Veränderungen  in  den  ^  order- 
hornern.  Der  Ganglienzellenausfall  ist  auf  dem  Querschnitte  nicht  gleich- 
massig,  sondern  in  denjenisren  Gebieten  am  stärksten,  welche  dem  Ver- 
sorgungsgebiete   der  CentralarttTien    angehören.     An   der  Peripherie    der 
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Vorderhömer  sind  durchwegs  normale  Ganglienzellen  vorhanden.  In  den 
am  schwersten  erkrankten  Höhen  sind  Zellen  nnd  Fasern  za  Grunde  ge- 
gangen. Auch  die  Neuroglia  im  Bereiche  des  Versorgungsgebietes  der 
Centralartetien  ist  aufgelockert;  die  Gefilsswände  selbst,  und  um  letztere 
entzündliche  Veränderungen  (perivasculäre  Ansammlung  von  Rundzellen, 
herdförmiges  Auftreten  von  Spinnenzellen.  Kleine  Blutungen  in  der 
ganzen  Längenausdehnung  des  Rückenmarkes.  Ein  primäres  Ergriffensein 
oder  eine  wesentliche  Mitbetheiligung  des  corticospinalen  motorischen 
Neurons  lagen  nicht  vor.  Die  Veränderungen  in  den  vorderen  Wurzeln 
und  peripheren  Nerven  stehen  mit  den  Vorderhomveränderungen  im  Ein- 
klang. 
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Spinale  Muskelatrophie. 

Die  von  Marie  vor  wenigen  Jahren  aufgeworfene  interessante  Frage, 
ob  auch  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  eine  spinale  Muskel- 
atrophie Typus  Aran-l)uchenne  feestehe,  zeitigt  eine  Fluth  von  Publika- 
tionen über  diesen  Gegenstand.  Fast  durchwegs  sind  aber  nur  klinische 
Beobachtungen  ohne  anatomischen  Befund  beigebracht  worden,  und  scheinen 
auch  alle  neueren  Wahrnehmungen  dafür  zu  sprechen,  dass  die  obengenannte 
Bpinale  Muskelatrophie  zum  mindesten  sehr  selten  ist. 
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Der  Fall  von  NOfiTttös  und  SlFOl  (12)  ist  auch  nur  klinisch  beobachtet 
und  insofern  abweichend  von  der  Norm,  als  zuerst  dem  Anscheine  nach 
die  Adductoren  ergriffen  waren. 

Perkins  (14)  theilt  eine  zweifelhafte  Beobachtung  mit.  3  Jahre 
nach  einem  Trauma  Kälte-  und  Hitzegefühl  in  der  Lendengegend,  gefolgt 
von  zunehmender  Schwäche  in  den  Beinen  und  gelegentlicher  Incontinentia 
urinae.  Die  Atrophie  afficirte  die  Rumpfmuskeln  und  Glutaei  stärker  als 
die  Muskeln  des  ibeins. 

Auch  der  Fall  Stieglitz  (19)  ist  zweifelhaft  Zwei  Jahre  nach  einem 
schweren  Trauma  stellte  sich  Schwäche  und  Abmagerung  der  linken 
Hüfte,  später  auch  der  rechten  ein.  Patellarreflexe  rechts  aufgehoben, 
links  abgeschwächt.  Dislocation  im  linken  Hüftgelenke.  Keine  Sphincter-, 
keine  Pupillenstörung. 

Raymond  (16)  widmet  eine  klinische  Vorlesung  diesem  Gegenstande. 
Er  stellt  einen  37jähr.,  nervös  nicht  belasteten  Mann  vor,  welcher  vor 
4  Jahren  nach  einer  heftigen  Muskelanstrengung  starke  Kreuzschmerzen 
und  wenige  Wochen  später  Parese  und  Atrophie  der  rechten  Hand  bekam. 
Die  Schwäche  ging  dauernd  parallel  der  Atrophie.  Im  nächsten  Jahre 
wurde  die  linke  Hand  erfasst,  und  bald  nachher  begannen  Wadenkrämpfe; 
dann  wurden  successive  Vorderarme,  Schultern  und  untere  Extremitäten 
ergriffen.  Zur  Zeit  der  Demonstration  bestand  Atrophie  an  allen  Extremi- 
täten und  am  Rumpfe,  blos  die  Gesichtsmuskulatur  blieb  frei.  Mains 
en  griife,  fibrilläre  Zuckungen,  galvanische  Erregbarkeit  vermindert,  ebenso 
faradische,  in  einzelnen  Muskeln  Entartungsreaktion.  Kühle  der  Ex- 
tremitäten und  Hyperidrosis  an  denselben,  Sehnenreflexe  schwächer  oder 
aufgehoben.     Sensibilität  und  Sphincteren  normal. 

A.  Hoffmann  (8)  meint,  dass  der  von  ihm  demonstrirte  Kranke  eher 
an  chronischer  Poliomyelitis  als  an  typischer  progressiver  Muskel- 
atrophie litt.  Beginn  des  Leidens  im  21.  Lebensjahre  mit  rasch  sich 
entwickelnder  Schwäche  in  den  Schultern.  Atrophie  der  ganzen  Schulter- 
gürtelmuskulatur mit  Verschontbleiben  des  oberen  Drittheils  des  M. 
cucuUaris.  Die  Vorderarmmuskulatur  und  die  kleinen  Handmuskeln  sind 
weniger  afficirt.  Lebhafte  fibrilläre  Zuckungen  in  den  atrophirten  Muskeln. 
Latissimus  dorsi  schwach,  Beine  normal.  Patellarreflexe  nicht  gesteigert, 
Sensibilität  normal.  An  mehreren  Muskeln  qualitative  Veränderungen 
der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Oppenheimer  (13)  theilt  einen  klinisch  und  anatomisch  beobachteten 
Fall  mit.  Der  45jährige  Patient  erkrankte  unter  Schwäche  und  Atrophie 
der  rechtsseitigen  Handmuskulatur,  welche  in  rascher  Folge  die  Muskulatur 
des  ganzen  rechten  und  linken  Armes  befielen.  Ein  halbes  Jahr  nach 
Krankheitsbeginn  bestand  eine  weit  vorgeschrittene  Lähmung  und  Atrophie 
der  gesammten  Körpermuskeln  mit  Ausnahme  der  Muskeln  des  Kopfes, 
Halses  und  eines  Theiles  der  Rumpfmuskeln.  An  vielen  Muskeln  Ent- 
artungsreaktion und  fibrilläre  Zuckungen.  Sensibilität  normal.  Die  Haut 
der  Unterschenkel  und  Füsse  dauernd  kühl.  Patellarreflexe  fehlen.  In 
letzter  Zeit  Blasenschwäche  und  bulbäre  Störungen.  Die  Obduktion 
ergab  eine  feste  Verbindung  der  Dura  mater  mit  der  Lendenwirbelsäule. 
Bacterien  konnten  im  Rückenmarke  nicht  nachgewiesen  werden.  Im 
ganzen  Rückenmarke,  besonders  in  der  grauen  Substanz,  Reichthum  an  Ge- 
fässen,  letztere  verändert.  In  allen  Höhen  sind  die  Vorderhömer  schwer 
erkrankt,  Veränderungen  und  Schwund  von  Ganglienzellen;  die  Degeneration 
der  Vorderhömer  ist  zumeist  assymmetriscli.  Die  vorderen  spinalen 
Wurzeln  stark  atrophirt.    Stellenweise  die  Ganglienzellen  der  Gl arke 'sehen 
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Säulen  betroffen.  Die  weisse  Substanz  nirgends  alterirt.  Die  Pia  im 
Hals-  und  Brustmarke,  besonders  in  der  vorderen  Peripherie  des  Rücken- 
markes, sklerotisch  verdickt. 

O.  meint,  dass  in  seinem  Falle  die  Piaverdickung  die  Ursache  der 
Muskelatrophie  gewesen  sein  könne  (secundäre  Degeneration  der  peri- 
pheren motorischen  Neurone). 

Mann  (11):  Der  20jährige  Patient  stammt  aus  gesunder  Familie. 
Beginn  vor  3  Jahren  in  beiden  Händen  mit  Schwerbeweglichkeit  der 
Daumen;  allmähliche  Zunahme  der  Motilitätsstörungen.  Die  kleinen  Hand- 
muskeln, die  Flexoren  am  Vorderarme  geschädigt,  ebenso  die  Peronei 
mit  Spitzfussstellung.  Freibleiben  der  Rumpfmuskulatur.  Keine  Sen- 
sibilitätsstörungen . 

Der  von  Pearee  Balley  (I)  demonstrirte  Fall  bietet  solche  Eigen- 
thümlichkeiten  dar,  dass  Ref.  dessen  Zugehörigkeit  zur  progressiven  Muskel- 
atrophie als  recht  fraglich  bezeichnen  muss.  Bei  dem  26jährigen  Kranken 
begann  vor  2  Jahren  die  Krankheit  mit  einer  zuerst  rechtsseitigen,  später 
linksseitigen  Ophthalmoplegie  von  wechselnder  Stärke.  Erst  ein  Jahr 
später  Atrophie  der  beiden  Tricipites  und  der  an  der  Vorderseite  des 
Unterschenkels  gelegenen  Muskelgruppen.  Zeitweise  Blasen  Störungen. 
Rapide  Gewichtsabnahme.  Die  Untersuchung  ergab  doppelseitige  Oculo- 
motoriusparese  bei  Freibleiben  der  anderen  Hirnnerven.  In  den  atrophirten 
Muskeln  sind  fibrilläre  Zuckungen  und  zum  Theil  auch  träge  Zuckung 
bei  galvanischer  Reizung  nachweisbar.     Patellarreflex  rechts  fehlt. 

van  Gehuehten  (6)  berichtete  neuerlich  über  eine  im  vorhergehenden 
Jahre  beschriebene  Muskelatrophie  (Syringomyelie  ??),  welche  unter  fort- 
währendem Faradisiren  wesentlich  besser  geworden  war. 

Die  Kranke  Croeq's  (3)  bot  eine  eigenartige  Atrophie  dar.  Es 
stellte  sich  vor  etwa  20  Jahren  allmähliche  Parese  und  Atrophie  der 
Muskeln  der  rechten  Hand  ein.  Main  en  gri£Fe.  Keine  Sensibilitäts- 
störung. Die  Muskelatrophie  ist  sehr  erheblich  und  betrifft  die  ganze 
Hand,  schneidet  aber  scharf  am  Handgelenke  ab;  Vorderarm  normal. 
Es  handelt  sich  also  um  ein  ähnliches  Phänomen  wie  bei  der  Sensibilitäts- 
störung, welche  man  als  „Anesth^sie  en  gant"  bezeichnet.  Crocq  schlägt 
für  diese  Localisation  des  Muskelschwundes  die  Benennung  „Arayo- 
trophie  en  gant"  vor.  C.  erklärt  diese  Form,  indem  er  die  Meta- 
merenhypothese  Brissaud's  acceptiii;  und  eine  metamerische  Localisation 
der  Spinalerkrankung  annimmt. 

Etlenne  (4)  theilt  mehrere  Beobachtungen  mit,  darunter  eine  (Fall  1) 
mit  auffallend  raschem  Verlaufe.  Bei  dem  61jährigen  Kranken  entwickelte 
sich  eine  Muskelatrophie  Typus  Aran-Duchenne  mit  dem  classischen  Be- 
ginne in  den  kleinen  Handmuskeln,  rascher  Weiterentwicklung  und 
Atrophie  fast  der  gesammten  Körpermuskulatur.  Zeitweilig  lancinirende 
Schmerzen  bei  erhaltener  Sensibilität.  Zum  Schlüsse  Bulbärsymptome 
(Schwierigkeiten  beim  Schlucken,  Gaumensegelparese).  Krankheitsdauer 
18  Monate. 

Die  histologische  Untersuchung  (nur  kurz  mitgetheilt)  ergab:  In 
den  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarkes  Atrophie  der  Vorderhörner 
mit  beinahe  completem  Schwund  der  Ganglienzellen,  Atrophie  und 
Sklerose  der  Vorderwurzeln.  Auch  in  den  peripheren  motorischen  Nerven 
Schwund  markhaltiger  Nervenfasern. 

Der  3.  Fall  zeichnet  sich  durch  den  Beginn  an  der  Schulter- 
muskulatur aus  (Type  scapulo-hum^ral).  Die  Schultermuskulatur  war 
dauernd  beim  Tragen  schwerer  Lasten  übermässig  in  Anspruch  genommen 
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worden.  Später  schritt  die  Atrophie  auch  auf  die  Hände  fort  („A£Fen- 
hand"),  verschonte  aber  die  unteren  Extremität  enfast  ganz.  Tod  unter  bul- 
baren  Erscheinungen. 

Im  5.  Falle  sind  die  hereditären  Verhältnisse  recht  eigenartig.  Der 
Vater  und  eine  Tante  (väterlicherseits)  hatten  spinale  Kinderlähmungen 
überstanden,  Vater  und  Grossmutter  erlagen  Hirnhämorrhagien.  Beginn 
der  Atrophie  an  der  rechten  Hand,  später  auch  an  der  linken  und  in  der 
Nackenmuskulatur.  Die  Muskelatrophie  breitete  sich  über  den  ganzen 
Körper  aus,  bulbäre  Symptome  und  Atrophie  der  Gesichtsmuskulatur 
stellten  sich  ein.  Patellarreflexe  gesteigert,  Contractur  der  Extensoren 
des  Fusses. 

Der  erste  Fall  Bregfman's  (2)  betrifft  eine  Uebergangsform  zwischen 
spinaler  Muskelatrophie  und  Dystrophie.  Es  handelte  sich  um  aus- 
gebreitete Atrophie  und  Parese  von  chronisch  progressivem  Verlaufe  bei 
einem  53jährigen  Manne.  Beginn  vor  5  bis  6  Jahren.  Die  hochgradigsten 
Veränderungen  betrafen  die  oberen  Extremitäten  und  den  Schultergürtel, 
die  Rücken-  und  Kopfmuskeln  waren  wenig  paretisch;  geringe  Differenz 
beider  Gesichtshälften.  Auffallend  asymmetrische  Verbreitung  der  Atrophie 
auf  beiden  Seiten;  rechter  Vorderarm  und  Handmuskeln  stark  atrophisch 
und  fast  völlig  gelähmt,  Oberarmmuskeln  und  Deltoideus,  Supra-  und 
Infraspinatus  besser,  links  das  entgegengesetzte  Verhalten.  M.  cullaris 
und  die  anderen  Schulterblattmuskeln  rechts  stärker  ergriffen.  Geringe 
fibrilläre  Zuckungen,  keine  Entartungsreaktion.  Ungleichheit  der  Pupillen, 
reflektorische  Starre,  Patellarreflexe  etwas  erhöht.  Keine  Zeichen  einer 
Tabes  oder  progressiven  Paralyse.     Keine  Lues,  kein  Alkoholismus. 

Der  dritte  Fall  Placzek's  (15)  hat  zu  einer  Diskussion  Veranlassung 
gegeben,  in  welcher  verschiedene  Deutungen  des  Befundes  versucht 
wurden.  Das  Leiden  setzte  bei  dem  Patienten  im  22.  Jahre  ein  und 
führte  zu  einem  langsam  fortschreitenden  Schwunde  der  kleinen  Hand- 
muskulatur. Es  wurden  dann  Schultergürtel-,  Rücken-  und  Beckon- 
muskeln  ergriffen.  Allmählich  wurde  fast  die  gesammte  Körpermuskulatur 
höchstgradig  atrophisch,  die  Bewegungen  fast  unmöglich.  In  vielen  Muskeln 
theils  partielle,  theils  totale  Entartungsreaktion.  Kein  fibrilläres  Zittern. 
Sensibilität  normal.     Keine  Hirnnerven,  keine  ßlasenstörungen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  keinen  völligen  Ganglienzellen- 
schwund, jedoch  erschienen  die  Ganglienzellen  stark  geschrumpft  und 
verändert  (diffus  tingirt,  Schwinden  der  Granula).  Die  Hinterstränge, 
und  zwar  sowohl  die  GolTschen,  als  auch  die  Keilstränge,  degenerirt 
mit  Ausnahme  des  ventralen  Hinterstrangfeldes.  Auch  die  vorderen 
Wurzeln  zum  Theil  degenerirt.  Die  Muskeln  nur  verschmälert,  das 
interstitielle  Gewebe  nicht  A^ermehrt,  die  Nervenenden  in  den  Muskeln 
sind  unversehrt.  P.  kann  die  Frage  nicht  beantworten,  ob  in  seinem 
Falle  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Vorderhornaffektion  und  der  Hinter- 
strangserkrankung bestehe. 

Das  schon  früher  gelegentlich  erörterte  aetiologische  Moment  eines 
Trauma  bei  der  Entwicklung  progressiver  spinaler  Muskelatrophien  wird 
jetzt  häufiger  discutirt,  und  es  kann  derzeit  kaum  einem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  dieser  aetiologische  I'actor  eine  sehr  bedeutsame  Rolle  bei 
der  Entstehung  oder  Fortentwicklung  spinaler  Muskelatrophien  bildet; 
allerdings  scheint  in  diesen  Fällen  eine  gewisse  Praedisposition  zur  Ent- 
stehung der  Kückenmarksaft'ection  vorhanden  zu  sein. 

Der  Kranke  Kieiiböck's  (9)  hatte  einen  Sturz  vom  Wagen  mit 
Fractur  des  linken  Humerus,  aber  ohne  unmittelbare  Spinalerscheinungen 
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erlitten.  Nach  wenigen  Tagen  fiel  eine  Muskelatrophie  und  Schwäche  der 
rechten  Hand  auf  mit  Parese  im  Ulnaris-  und  Medianusgebiet.  Es  ent- 
wickelte sich  eine  erhebliche  Atrophie  aller  kleinen  Handmuskeln,  zu- 
weilen traten  Paraesthesien  im  rechten  Arme  auf.  ■  Die  Sehnenreflexe 
gesteigert,  die  rechte  Pupille  erweitert.  Keine  sensiblen  oder  secreto- 
rischen  Störungen.  Sonstiger  Nervenbefund  normal.  K.  meint,  dass 
schon  früher  eine  Spinalerkrankung  bestanden  habe  und  durch  das  Trauma 
verschlimmert  worden  wäre. 

Auch  Llstehine  (10)  ist  gleich  seinem  Lehrer  Raymond  der  An- 
schauung, dass  ein  Wirbel-  oder  Rückentrauma  nicht  bei  jedem  Indivi- 
duum, sondern  nur  bei  praedisponirten  eine  progressive  SpinalaflFection 
hervorrufen  könne.  Seine  Beobachtung  betrifft  einen  Kranken,  bei  welchem 
sich  eine  spinale  Muskelatrophie  Typus  Aran-Duehenne  im  Anschlüsse 
an  ein  Trauma  der  Lendengegend  entwickelte. 

Im  Falle  von  F.  Sano  (18)  bestand  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
eine  Combination  von  einer  functionellen  Affection  (Hysterie),  welche  sich 
durch  Sensibilitätsstörungen  manifestirte,  mit  einer  anatomischen  Er- 
krankung nach  Trauma.  Der  41jährige  Kranke  wurde  von  Eisenbahn- 
puffern gequetscht  und  erlitt  hierbei  eine  Rippenfractur.  Unmittelbar 
nach  dem  Trauma  scheinen  keine  Spinalerscheinungen  vorhanden  gewesen 
zu  sein,  nach  zweieinhalb  Monaten  begann  das  rechte  Bein  abzumagern 
und  schwächer  zu  werden.  Es  bestand  eine  diffuse  Abmagerung  der 
gesammten  Muskulatur  des  rechten  Beines;  daselbst  auch  fibrilläre 
Zuckungen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  in  einzelnen  Muskeln  einfach 
herabgesetzt,  keine  Entartungsreaction.  Die  Sehnenreflexe  erhöht,  Patellar- 
reflex  rechts  schwächer  als  links,  der  rechte  Achillessehnenreflex  fehlt. 
Die  Hautreflexe  schwach,  linker  Plantarreflex  deutlicher  als  der  rechte. 
Halbseitige  Verminderung  der  Sensibilität  für  alle  Qualitäten  von  den 
fracturirten  Rippen  an  nach  abwärts.  Keine  Blasen-Mastdarmstörungen. 
Hirnnerven  und  obere  Extremitäten  frei.  S.  weist  die  Annahme  einer 
Haematomyelie  zurück  und  denkt  am  ehesten  an  eine  progressive  spinale 
Muskelatrophie  mit  functioneller  Sensibilitätsstörung. 

SabrazöS  und  Harty  (17)  berichten  über  folgende  Beobachtung: 
27jähriger  Colporteur  mit  Atrophie  des  rechten  Armes.  Beginn  im  12. 
Lebensjahre  nach  einer  leicht  reponirten  rechtsseitigen  Schulterluxation, 
die  Atrophie  wurde  deutlicher  im  13.  Lebensjahre,  in  diesem  Jahre  Fractur 
des  Humerus,  Contusion  der  Schulter,  im  14.  Jahre  Contusion  des  rechten 
Vorderarmes;  neuerliche  Fractur  des  rechten  Humerus,  gefolgt  von  hef- 
tigen Schmerzen  im  15.  Lebensjahre;  dritte  Fractur  im  17.  Jahre. 
Potator.  Bei  der  Untersuchung  bestand  Atrophie  von  wechselnder  Inten- 
sität aller  vom  rechten  Plexus  brachialis  innervirten  Muskeln  mit  Parti- 
cipation  des  Skelettes;  M.  trapezius  frei.  Hyperaesthesie  entsprechend 
dem  Grade  der  Muskelatrophie.  Muskeln  an  der  rechten  oberen  Extre- 
mität atrophirt,  der  Puls  viel  kleiner  als  links,  das  Wachsthum  der  Nägel 
und  die  Schweisssecretion  gesteigert,  die  Hauttemperatur  herabgesetzt. 
Steigerung  der  Periostreflexe  rechts  und  links.  Leichte  Dorsalskoliose. 
Hyperaesthesie  auf  Nadelstiche  rechts.  Patellar-  und  Plantarreflexe 
beiderseits  sehr  gesteigert. 

S.  und  M.  denken  au  eine  Spinalaffection ;  allerdings  haben  die 
vielen  Traumen  als  solche  eine  Muskel-  und  Knochenatrophie  begünstigt. 
Die  Spinalaffection  mag  durch  Zerrung  der  Nervenstämme  und  -Wurzeln 
bedingt  sein,  welche  Rupturen  von  Nerven  oder  kleine  haematomyelischc 
Herde  hervorgerufen  haben  mag. 
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Guillain  (7)  erörtert  im  Anschlüsse  an  eine  Beobachtung 
die  Entstehung  doppelseitiger  Muskelatrophien  nach  Trauma 
einer  Seite.  Er  ist  der  Anschauung,  dass  diese  („abarticulären'') 
Muskelatrophien  denen  articulären  Ursprungs  gleichzusetzen  seien,  da  für 
beide  die  gleichen  pathogenetischen  Momente,  der  gleiche  Verlauf  in 
Betracht  kommen.  Hervorgerufen  wurde  die  eine  wie  die  andere  Atrophie 
auf  reflectorischem  Wege  durch  eine  dynamische  Veränderung  des  Zell- 
leibes der  Vorderhornzellen;  durch  die  Verbindungen,  welche  beide 
Vorderhörner  unter  einander  besitzen,  werden  die  Reize  von  einer  Seite 
auf  die  andere  übertragen.  Sein  Fall  ist  folgender:  Ein  vordem  gesunder, 
hereditär  nicht  belasteter,  62jähriger  Mann  erleidet  eine  schwerere  Con- 
tusion  in  der  rechten  Schultergegend.  Keine  unmittelbaren  nervösen 
Folgeerscheinungen.  Einen  Monat  später  Beginn  der  Symptome  mit 
Erschwerung  der  Armbewegungen  und  Abmagerung  der  dem  Gelenke 
benachbarten  Muskeln.  Nach  weiteren  sieben  Monaten  feeigt  sich  die 
Atrophie  an  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Arme.  Nach  einem 
Jahre  war  eine  doppelseitige  Muskelatrophie,  Typus  humero-scapularis 
ohne  trophische,  ohne  sensible  Störungen  und  ohne  Entartungsreaction 
vorhanden.     Die  Sehnenreflexe  gesteigert. 

« 

Dystrophie. 

Die  Zahl  der  publicirten  Einzelbeobachtungen  über  Dystrophia 
muscularis  ist  sehr  gross,  jedoch  liegt  fast  nur,  allerdings  zum  iheil 
recht  interessante    Casuistik  vor. 

BPegman  (2)  publicirt  eine  ganze  Serie  von  Fällen.  Die  zweite 
Beobachtung  betrifft  einen  Fall,  der  einer  Combination  der  infantilen  und 
juvenilen  Form  entspricht.  Die  vorhandene  Parese  der  Gesichtsmuskeln 
stammt  aus  früher  Kindheit,  Parese  und  Atrophie  der  Körpermuskeln 
begannen  aber  erst  im  23.  Lebensjahre.  Zuerst  wurden  die  Muskeln  des 
Schultergürtels  und  der  Oberarme,  später  des  Beckengürtels  und  der 
Oberschenkel  ergriffen,  aber  auch  die  peripheren  Abschnitte  der  Extre- 
mitäten, sogar  die  kleinen  Handmuskeln  wurden  betroffen.  Die  Mm.  infra- 
spinati  zeigten  Pseudohypertrophie.  Der  Vater  des  Patienten  zeigte  die 
gleichen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Gesichtsrauskeln  bei  Freibleiben 
der  Körpermuskulatur.  Auffallend  war  auch  die  ausserordentlich  rasche 
Entwickelung  der  Muskelerkrankung  (1 — 2  Monate  nach  den  ersten 
Symptomen  war  Patient  arbeitsunfähig). 

Ein  ähnlicher  Fall  liegt  in  Beobachtung  3  vor.  Atrophie  der  Ge- 
sichtsmuskeln wahrscheinlich  von  früher  Kindheit,  die  der  Schulter-  und 
Armmuskulatur  seit  ca.  l^/g  Jahren.  Die  Atrophie  blieb  auf  das  Gesicht 
und  eine  obere  Extremität  beschränkt.  Die  stärker  betroffene  Gesichts- 
hälfte entspricht  der  atrophischen  Extremität.  Keine  hereditäre  Be- 
lastung. 

Fall  4  entspricht  nach  seinem  Beginne  dem  Typus  Leyden- 
Moebius.  Abweichend  ist  das  Auftreten  in  den  ersten  Lebensjahren,  das 
Fehlen  von  Heredität.  Jedoch  war  das  Leiden  familiär  (ergriff  drei 
Geschwister).  Auffällig  gross  waren  trotz  des  sonst  gracilen  Knochen- 
baues Hände  und  Füsse.  An  beiden  letzten  Brustwirbeln  bestand  eine 
Spaltung  der  Dornfortsätze. 

Fall  5  lässt  sich  keinem  der  bekannten  Typen  einreihen.  Beginn 
im  Kindesalter,  familiäres  Auftreten,  Localisation  an  den  centraleren  Ab- 
schnitten der  Extremitäten.     Pseudohypertrophie   an  den  Waden,    Ober- 
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Schenkelmuskeln  und  Glutaei.  Schneller  Krankheitsverlauf.  Schon  in 
einem  früheren  Stadium  stellten  sich  Contracturen  an  den  Beinen  ein 
(Equino  Varusstellung  der  Füsse,  Flexionscontracturen  in  den  Kniegelenken, 
Flexions-  und  Abductionscontractur  im  Hüftgelenke).  Bei  einem  älteren 
Bruder  mit  derselben  AflFection  hatten  sich  auch  Contracturen  ent- 
wickelt. 

Der  letzte  von  B.  mitgetheilte  Fall  betrifft  vielleicht  eine  neuro- 
tische Atrophie.  Bei  dem  24jährigen  Kranken  besteht  eine  langsam 
fortschreitende  Muskel atrophie,  welche  auf  die  mehr  peripheren  Abschnitte 
der  Extremitäten  beschränkt  blieb.  Am  meisten  waren  die  unteren 
Extremitäten,  besonders  die  Strecker  des  Fusses  und  der  Zehen  ergriffen. 
An  den  oberen  Extremitäten  keine  deutliche  Atrophie,  wohl  aber  Parese 
an  den  distalen  Abschnitten.  Keine  fibrillären  Zuckungen,  keine  ausge- 
sprochene Entartungsreaction.  Leichte  Hypalgesie  an  den  Beinen.  Be- 
ginn schleichend  vor  3 — 5  Jahren.     Directe  Vererbung  wahrscheinlich. 

Der  Kranke  H.  SehleslngTBF's  (59)  mit  sonst  typischer  Pseudo- 
hypertrophia  musculorum  bot  wie  ein  Kranker  Bregman's  Contrac- 
turen als  Frühsymptome  dar.  Als  erstes  Symptom  fiel  auf,  dass  der 
Knabe  auf  den  Zehen  gehe.  *  Die  Untersuchung  ergab  ausgesprochenen 
Pes  valgo-equinus  beiderseits  in  Fixationsstellung,  Es  handelte  sich  nicht 
um  eine  angeborene  Anomalie. 

In  dem  von  Deutseh  (27)  mit  getheilten  Falle  begann  die  Krankheit 
(Pseudohypertrophie)  in  der  Typhusreconvalescenz.  Von  der 
Pseudohypertrophie  waren  u.  a.  die  Mm.  temporales,  teretes,  gastro- 
cnemii,  deltoidei  betroffen.  Die  Füsse  stehen  in  Equino-Varusstellung. 
Auffallende  Intelligenz deffecte.     Keine  familiäre  Belastung. 

Robinson  (56)  berichtet  von  einem  Knaben,  bei  welchem  eine 
Pseudohypertrophie  der  Waden  eintrat,  nachdem  Jahre  vorher  heftige 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  bestanden  hatten. 

Langtord  Symes  (39)  theilt  einen  Fall  von  juveniler  Form  der 
Muskelatrophie  etwas  ausführlicher  mit.  Auch  in  diesem  Falle  war 
Imbecillität  vorhanden.  Die  Patellarreflexe  fehlten.  Familiäre  Belastung 
(der  Onkel  mütterlicherseits  hatte  an  derselben  Krankheit  gelitten). 

John  Innes  und  A.  W.  Makintosh  (36)  beschreiben  einen  typischen 
Fall  von  Pseudohypertrophie  ohne  gleiche  oder  ähnliche  Erkrankungen 
in  der  Familie. 

Voelker  (69)  erzählt  von  einem  Knaben,  bei  dem  nach  seiner  An- 
sicht die  falsche  Diagnose  einer  pseudohypertrophischen  Paralyse  gemacht 
worden  war.  Das  6jährige  Kind  hatte  mit  11  Monaten  Scharlach  über- 
standen, lief  nie.  Nur  der  Triceps  war  hypertrophisch,  der  Rücken  stark 
gekrümmt,  Neigung,  nach  rückwärts  zu  stürzen.  Sehnenreflexe  an  den 
unteren  Extremitäten  waren  vorhanden.  V.  denkt  an  eine  cerebrale 
Sklerose. 

F.  TOPday  (68)  demonstrirte  einen  typischen  Fall  mit  enormer 
Pseudohypertrophie  der  Waden,  normaler  Entwicklung  der  Scapular- 
muskulatur,  Atrophie  der  Rückenmuskeln,  der  Pectorales,  Bicipites  und 
Brachiales  interni.  Die  histologische  Untersuchung  eines  aus  der  Wade 
excidirten  Muskelstückchens  ergab  den  gewöhnlichen  Befund. 

Auch  Gwynne's  (33)  Beobachtung  bringt  nicht  wesentlich  Neues. 
Der  Kranke  stammte  aus  nervös  schwer  belasteter  Familie.  An  der 
Pseudohypertrophie  nahmen  Theil  die  Waden,  der  Erector  trunci  und 
die  Mm.  infraspnati. 
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Der  Fall  von  IngersoU  Olmsted  (35)  betrifift  einen  jung  ver- 
heiratheten  Mann,  in  dessen  Familie  mehrere  ähnliche  Erkrankungen 
vorgekommen  waren.     Typischer   Fall. 

Stembo  (67)  erörtert  die  Frage,  ob  das  Herz  an  der  Pseudo- 
hypertrophie  theilnehme,  und  sucht  diese  Frage  mit  Zuhilfenahme  der 
Radiographie  zu  entscheiden.  Der  achtjährige,  geistig  stark  zurück- 
gebliebene Kranke  stammt  aus  gesunder  Familie.  Muskulatur  des 
Schultergürtels  schwach,  sehr  starke  Pseudohypertrophie  an  der 
Muskulatur  der  Beine.  Der  Herzschatten  vergrössert,  das  Herz  pulsirt 
stark,  die  Dämpfung  vergrössert,  der  Puls  klein  und  weich,  Kryptor- 
chismus.  St.  zieht  aus  diesem  Verhalten  den  Schluss,  dass  auch  das 
Herz  des  Kranken  pseudohypertrophisch  ist,  da  ein  kleiner,  weicher  Puls 
bei  sichtlicher  Herzhypertrophie  bestehe.  (Dieser  Schluss  ist  nicht 
berechtigt,  da  eine  Reihe  anderer,  vom  Autor  nicht  berücksichtigter 
Factoren  dieses  Verhältnis  hervorrufen  können,  z.  B.  angeborene 
Erkrankungen  von  Gefässen  etc.) 

Slppy  (64)  bereichert  die  Casuistik  mit  einem  Falle  von  Dystrophie. 
Der  31jährige  Patient  ist  seit  15  Jahren  leidend.  Es  ist  beinahe  die 
ganze  Körpermuskulatur  atrophisch,  nirgends  Hypertrophie.  Der  Fall 
ist  nach  S.  der  juvenilen  Muskelatrophie,  Typus  Erb,   zuzurechnen. 

MOUSSOUS  (47)  stellte  3  Kinder  mit  primärer  Myopathie  und 
Schwäche  der  Wadenmuskulatur  vor.  In  dem  einen  Fall  war  die 
Muskulatur  pseudohypertrophisch,  aber  weich,  in  dem  anderen  hart,  im 
3.  Falle  anscheinend  normal,  aber  paretisch.  M.  betont  die  häufige 
Coincidenz  mit  Störungen  des  Intellectes. 

Spillmann  (66)  demonstrirte  zwei  Schwestern  mit  Dystrophie 
(Typus  facio-scapulo-humeralis).  Vater  und  Grossvater  litten  an  derselben 
Affektion.  Beginn  im  Alter  von  16  »Jahren  bei  der  älteren  Schwester 
zu  gleicher  Zeit  mit  Eintritt  der  Menses.  Jetzt  betrifft  die  Atrophie 
alle  Extremitäten-,  Rumpf-  und  Gesichtsmuskeln.  „D(^marche  du  canard**". 
Bei  der  zweiten  Kranken  besteht  die  Affektion  erst  seit  3  Monaten, 
ebenfalls  seit  dem  Einsetzen  der  Regeln.  Die  Affektion  ist  an  den 
Körpermuskeln  noch  nicht  weit  vorgeschritten,    die  Stimme    aber    nasal. 

Der  Fall  von  Solls  Cohen  (26)  betrifft  vielleicht  eine  Beobachtung 
von  Akromegalie  mit  einer  nicht  erheblichen  Atrophie  des  Interosseus  I, 
wie  dies  schon  öfter  bei  Akromegalie  beobachtet  wurde. 

Haushalter  (34)  zeigte  ein  Mädchen  mit  10  Jahren,  welche  eine 
chronisch  progressive  Amyotrophie  aufweist.  Atrophisch  sind  Schulter-, 
Beckengürtelmuskulatur,  Wade.  Starke  Lordose.  Gesichtsmuskulatur 
intact.  Die  Handmuskulatur  ist  stark  atrophisch.  Auffallend  ist  das 
Auftreten  von  Entartungsreaktion  in  manchen  Muskeln.  Keine  fibrillärcn 
Zuckungen. 

Pltres  (53)  bespricht  folgenden  Fall;  17 jähriger  Jüngling  ohne 
nervöse  Belastung.  Im  Laufe  des  10.  Lebensjahres  langsam  fort- 
schreitende Schwäche  der  Beine  mit  häufigen  Zuckungen  in  denselben 
und  gleichzeitig  gesteigerter  Entwicklung  der  Waden.  Späterhin  zu- 
nehmende Schwäche  beim  Gehen  und  Aufstehen.  Atrophie  mehrerer 
Muskelgruppen  am  Rumpfe  und  an  den  oberen  Extremitäten.  Gegenwärtig 
charakteristische  Symptome  der  Pseudohypertrophie,  Atrophie  der  Mm. 
pectorales,  rhomboidei,  der-  Armmuskeln.  Gesichtsmuskeln  firei.  An- 
schwellung der  Schilddrüse,  übermässiges  Schwitzen  an  den  Extremitäten, 
intellectueller  Torpor. 
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HinOP'S  (44)  Kranker,  17  Jahre  alt,  stammte  aus  gesunder  Familie; 
vom  11.  Jahre  an  Ermüdbarkeit  und  Schwäche,  Verminderung  der 
geistigen  Fähigkeiten,  Verschlechterung  der  Sprache,  besonders  Conso- 
nanten  werden  schlecht  ausgesprochen.  Gesichtsmuskeln  betroffen.  Die 
Mm.  pectorales,  Bicipites  besonders  stark  abgemagert.  Die  Rücken- 
muskeln und  besonders  die  Glutaei  und  Muskeln  des  Oberschenkels, 
sowie  die  Gastrocnemii  hypertrophisch,  aber  weich.  Bei  der  galvanischen 
Untersuchung  stellenweise  träge  Zuckung.  M.  meint,  dass  ähnlich  wie 
beim  Myxoedem  ein  toxischer  Ursprung  der  Krankheit  vorhanden  sei. 

Guilloz  und  Henriot  (31)  studirten  bei  einem  Kranken  mit 
Dystrophie  die  Zwerchfellbewegungen  auf  radiographischem  Wege. 
Die  meisten  Athemmuskeln  waren  durch  den  Krankheitsprocess  in  Weg- 
fall gekommen;  die  Excursionen  des  Zwerchfelles  waren  etwa  doppelt  so 
gross  wie  bei  einem  Gesunden. 

Plaezek's  (15)  erster  Fall  betrifft  einen  Kranken,  der  nach  dem 
Autor  eine  Uebergangsform  zwischen  juveniler  und  pseudohypertrophischer 
Form  repräsentirt.  Bei  dem  nun  16jährigen  Patienten  begann  das  Leiden 
im  8.  Jahre  nach  Masern.  Gesichtsmuskeln  intact.  Nacken-,  Brust-, 
Schultergürtel-,  Oberarmmuskulatur  stark  abgemagert;  Unterarme,  Hände 
frei.  Abflach ung  der  Hüften,  Abmagerung  der  Oberschenkel,  Waden- 
muskulatur hypertrophisch.  Elektrischer  Befund  normal,  Patellarreflexe 
erhalten. 

Bregrman  (23)  berichtet  über  einen  Patienten  mit  Dystrophia  muscu- 
lorum  progressiva,  bei  welchem  man  einen  eigenthümlichen  Gang 
beobachten  konnte.  Die  betreffende  9jährige  Kranke  geht  auf  den  Fuss- 
spitzen,  verliert  dabei  schnell  das  Gleichgewicht  (Spasmus  der  Mm. 
gastrocnemii).  Bewegungen  der  Füsse  beschränkt  (besonders  Streckung 
und  Abduction).  Die  Muskeln  der  Knie-  und  Oberschenkelgelenke  von 
normaler  Kraft.  Keine  deutliche  Atrophie  der  Beine.  W^aden  stark 
entwickelt  und  hart.  PR.  fehlt  links,  rechts  contrahirt  sich  nur  ein 
schmales  Bündel  des  M.  quadriceps.  Stark  ausgeprägte  Atrophie  der 
oberen  Extremitäten,  besonders  der  Arme;  Abschwächung  der  Extension 
der  rechten  Hand  und  ihrer  Finger;  Atrophie  der  Muskulatur  des 
Schultergürtels.  Linksseitige  Skoliose.  Die  Kranke  steht  in  typischer  Weise 
auf,  indem  sie  mit  den  Händen  an  ihren  Beinen  nach  oben  klettert. 
Atrophie  der  Gesichtsmuskeln,  besonders  rechts.  {Edward  Flatau.)' 

Gianni  (29)  theilt  7  Fälle  progressiver  Muskelatrophie  mit,  die  alle 
dem  juvenilen  Typus  Erb's  angehören,  sich  aber  von  diesem  in  einigen 
tunkten,  betreffend  die  Aetiologie,  die  Art  und  Weise  des  Beginnes, 
die  ursprüngliche  Localisation,  den  Verlauf,  die  Contracturen  und  die 
Beschaffenheit  der  Muskeln,  unterscheiden.  (Valentin.) 

Leuf  (41)  will  in  einem  Falle  einer  progressiven  Muskelatrophie 
durch  lang  fortgesetztes  Elektrisiren  und  Strychnindarreichung  vollkommene 
Heilung  erzielt  haben. 

In  mehreren  Fällen  von  Dystrophie  konnte  eine  Autopsie  vor- 
genommen werden.     Die   Beobachtungen  sind  folgende: 

Th.  Barlow  und  F.  Batten  (20)  berichten  über  ein  füni^^^^^S^^ 
Kind,  welches  seit  Geburt  an  Schwäche  der  Rücken-  und  Beinmuskulatur 
litt.  Seine  Schwester  hatte  eine  dürftige  Entwickelung  der  Mm.  pecto- 
rales und  deltoidei.  Gesichtsmuskeln  normal,  keine  Störungen  im 
Bereiche  der  Hirnnerven.  „Idioglossia.**  Unfähigkeit  znm  Stehen  und 
Sichaufrichten;  die  Beine  waren  in  der  Hüfte  und  im  Knie  gebeugt. 
Die  Muskeln  waren  am  ganzen  Körper  schwach.     Latissismus  dorsi   und 
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Mm.  pectorales  stark  atrophisch,  M.  infraspinatus  relativ  gut.  Beide 
unteren  Extremitäten  in  gleicher  Weise  atrophisch,  nirgends  Hyper- 
trophie. Patellarreflexe  vorhanden.  Einfache  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  für  beide  Stromarten.  Die  Nekropsie  deckte  einen  Defect 
der  Bogen  der  obersten  Lumbalwirbel  auf.  Rückenmark  und  Hirn 
normal,  nur  war  Pigmentablagerung  in  den  Vorderhomganglienzellen 
auffallend.  Die  intramedullären  Antheile  der  Nervenwurzeln  schienen  ein 
wenig  verdünnt.  In  den  Muskeln  fanden  B.  und  B.  erhebliche  Grössen- 
unterschiede  der  Fasern,  einige  hypertrophisch;  Vermehrung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  Vacuolisation  mancher  Fasern  und  Fettablagerung 
zwischen  dieselben.  Bei  Färbungen  nach  Marchi  fand  sich  eine  feine, 
granulaere  Veränderung  in  manchen  Muskelfasern.  Die  Muskelspindeln 
waren  normal.  Die  Autoren  verwerten  diesen  Befund,  um  für  die 
sensorische  Natur  dieser  Gebilde  einzutreten. 

W.  Spiller  (65)  referirte  über  zwei  Fälle  mit  Nekroskopie.  Der 
eine  von  beiden  war  von  facio-scapulo-humeralem  Typus  und  klinisch 
schon  von  Duchenne,  Landouzy  und  Dej^rine  mitgetheilt  worden. 
Im  zweiten,  von  D^jerine  beobachteten  Falle  hatten  die  Veränderungen 
in  den  unteren  Extremitäten  begonnen.  Keine  hereditäre  Belastung.  Die 
Krankheit  befiel  den  Pat.  im  8.  Lebensjahre  und  breitete  sich  bald  über 
den  Rumpf  und  die  oberen  Extremitäten  aus;  Paralyse  der  Muskeln  folgte 
bald  nach.  Tod  im  Alter  von  20  Jahren.  Die  Muskeln  waren  hoch- 
gradig verändert. 

Die  Mutter  und  der  ältere  Bruder  des  ersten  Kranken  hatten 
Muskelatrophie.  Beginn  des  Leidens  in  den  Gesichtsmuskeln  im  3-  Lebens- 
jahre; es  breitete  sich  rasch  die  AfFektion  in  den  nächsten  Jahren  über 
die  Rumpfmuskulatur  und  auf  die  oberen  Extremitäten  aus.  Duchenne 
sah  den  Kranken  im  Jahre  1868;  später  entwickelte  sich  die  charakteri- 
stische Gesichtsbildung.  Vor  dem  Tode  entwickelten  sich  ausgedehnte 
Atrophien  in  allen  Gliedern.  Tod  im  33.  Jahre;  die  Nekropsie  erwies 
ausgedehnte  Muskelatrophie,  welche  auch  die  Gesichtsmuskeln  mit  Aus- 
nahme der  Augenmuskeln  und  der  Kaumuskulatur  betraf.  Das  centrale 
und  periphere  Nei'ven System  war  normal. 

Sp.  betont,  dass  in  manchen,  klinisch  als  Dystrophie  •  imponirenden 
Fällen  die  Autopsie  mehr  oder  weniger  erhebliche  Veränderungen  des 
Nervensystems  ergebe.  Die  histologischen  Veränderungen  in  den  Muskeln 
wären  nicht  für  irgend  eine  Form  der  Atrophie  charakteristisch. 

Preobrashensky's  (55)  Kranker  war  12  Jahre  alt.  Sein  Bruder  litt 
seit  17  Jahren  an  der  gleichen  (?)  Krankheit.  Seit  2  Jahren  wird  Paf. 
beim  Gehen  leicht  müde.  Es  bestand  geringe  Schwäche  in  allen  Ex- 
tremitäten, besonders  in  den  unteren.  Zuweilen  Krämpfe  in  den  Beinen. 
Wadenmuskulatur  vergrössert.  Charakteristisches  Emporklettern  beini 
Aufstehen. 

Die  Autopsie  ergab  eine  deutliche  fettige  Degeneration  der  Muskel- 
fasern; im  M.  glutaeus  maximus  und  triceps  besteht  stärker  ausgesprochene 
Atrophie  der  Muskelfasern.  Die  Nn.  tibiales  und  mediani  zeigen  eine 
interstitielle  Bindegewebswucherung.  Der  Herzmuskel  theils  fettig 
degenerirt,  theils  atrophirt.  Syringomyelie.  (LetzterewurdevonMuratoff  be- 
stritten). 

Die  Beobachtung  von  Sabrazös  und  BPOUgfues  (58)  betrifft  einen 
58jährigen  Kaufmann,  bei  welchem  im  20.  Lebensjahre  eine  Muskelatrophie 
im  Biceps  begann.  Im  9.  Lebensjahre  machte  er  eine  schwere  Krankheit 
durch,    welche    eine    transitorische    Störung    des  Intellectes    verursachte. 
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Sonst  keine  schwerere  Erkrankung,  in  der  Familie  kein  ähnliches  Leiden. 
Erst  im  28.  Lebensjahre  wurden  auch  die  Muskeln  der  unteren  Extremi- 
täten Ton  der  Atrophie  ergriffen.  Später  kam  eine  doppelseitige  AfFektion 
der  Gesichtsmuskeln  hinzu.  Vollkommene  Unbeweglichkeit  der  Lippen, 
paralytischer  Lagophthalmus,  doppelseitige  Miosis.  Zungenbewegungen 
mühsam.  Aeusserste  Abmagerung  fast  der  gesammten  Körpermuskulatur. 
Unterhalb  der  8.  Rippe  1.  besteht  eine  Lungenhernie.  Stehen  und  Gehen 
unmöglich.  Patellarreflexe  erhalten,  elektrische  Reaktion  in  mehreren 
Muskeln  nicht  zu  erzielen.  Die  histologische  Untersuchung  der  Hirnrinde 
ergab  keine  Veränderungen.  Im  Rückenmarke  die  Zahl  der  Vorderhorn- 
ganglienzellen  normal,  jedoch  sind  letztere  in  der  Halsanschwellung 
kleiner.  Im  Triceps  sind  die  Muskelnerven  normal,  jedoch  lassen  sich 
nirgends  die  bekannten  Nervenendigungen  im  Muskel  nachweisen.  Die 
Muskelgefässe  sind  sklerosirt.  Die  Muskelveränderungen  bieten  nichts 
besonderes  dar. 

Ueber  den  Fall  Schultze's  (62)  haben  wir  an  anderer  Stelle  berichtet. 

Gibney  (30)  demonstrirte  einen  Fall  von  extremer  Dislocation  d(^r 
Scapula  nach  vorne  und  abwärts  in  Folge  einer  weit  vorgeschrittenen 
Muskelatrophie,  welche  besonders  die  Schultergürtelmuskulatur  betraf  und 
allem  Ansc-hein  nach  peripherer  Natur  war. 

Mehrere  Mittheilungen  beleuchten  die  mannigfachen  Beziehungen 
zwischen  Knochen-  und  Gelenkveränderungen  einerseits,  Muskel- 
erkrankungen andererseits. 

Rothmann  (57)  sah  einen  Kranken,  bei  welchem  nach  Gelenk- 
rheumatismus eine  Abmagerung  des  M.  deltoideus  und  Schlottergelenk 
auftrat.  Der  Muskel  zeigte  in  seinen  mittleren  Abschnitten  Entartungs- 
reaktion. Zu  gleicher  Zeit  entwickelte  sich  eine  Hypertrophie  des 
Pectoralis  maior,  des  M.  supra  spinatus  und  Rhomboideus.  Die  active 
Beweglichkeit  war  im  Schultergelenke  trotz  des  Ausfalles  der  Funktion 
des  M.  deltoideus  vorhanden.  Allmähliche  Besserung.  Das  Schulterblatt 
wich  aber  auch  noch  später  auffällig  weit  nach  aussen  ab. 

Die  zum  grössten  Theile  einer  Polemik  gewidmete  Arbeit 
A.  G.  Millers  (43)  sucht  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  die  tuber- 
kulösen Gelenkerkrankungen  begleitenden  Muskelatro])hieen  in  erster 
Linie  auf  Arterienveränderungen  (Arteriitis  obliterans)  zurückzuführen 
seien.  Die  Muskelatrophie  ist  stets  einfach,  nie  tritt  Entartungsreaktion 
auf;  es  werden  alle  Muskeln  um  das  Gelenk  herum  in  gleicher  Weise 
betroffen.  Die  Atrophie  hat  die  Tendenz,  bleibend  oder  sogar  progressiv 
zu  werden.  M.  hat  diese  Thatsachen  schon  vor  Jahren  erhoben  und  auf 
Grund  neuer  klinisch-anatomischer  Befunde  (4  anatomische  Befunde) 
bestätigen  können.  Wichtig  ist  der  Umstand,  dass  noch  viele  Jahre  nach 
einer  abgelaufenen  tuberkulösen  Gelenkserkrankung  die  Muskelatrophie 
noch  deutlich  nachweisbar  sein  kann. 

Gauthier  (28)  versucht,  die  Muskelatrophieeu  bei  Gelenksaffektionen 
durch  die  Erkrankung  der  Synovialmembranen,  resp.  durch  Ausscheidung 
einer  auf  die  Muskelsubstanz  toxisch  wirkenden,  veränderten  Synovia  zu 
erklären. 

Ueber  eine  ganz  ungewöhnliche  Betheiligung  des  Knochen-Gelenk- 
apparates bei  einer  spinalen  Muskelatrophie  berichtet  Etienne  (4).  Es 
handelte  sich  um  einen  schon  früher  mit  Prautois  beschriebenen  Fall. 
Bei  dem  Kranken  hatte  sich  unter  heftigen  Schmerzen  plötzlich  eine 
Anschwellung  in  der  Gegend  des  rechten  Schultergelenkes  entwickelt. 
Nach    mehreren    Monaten    konstatirte    man    in    der    Gelenkgegend    Neu- 
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bildung  von  Knochengewebe.  Die  Muskelatrophie  war  zu  dieser  Zeit 
extrem  (Details  der  Beschreibung  fehlen),  der  Kopf  in  Folge  der  Atrophie 
der  Nackenmuskeln  nach  vorn  gesunken.  Es  entwickelte  sich  rapide  eine 
multiple,  zumeist  tiefgreifende  Hautgangraen.  Tod  an  Erschöpfung  ohne 
bulbäre  Symptome.  Die  Autopsie  ergab  in  der  rechten  Schultergelenk- 
gegend im  Zellgewebe  eine  cystische,  mit  bräunlicher  Flüssigkeit  gefüllte 
Geschwulst,  welche  durch  eine  breite  OeflFnung  frei  mit  der  Grelenkshöhle 
communicirte.  Die  Gelenkkapsel  war  enorm  erweitert,  der  Humerus- 
kopf  verschwunden,  Osteophytwucherungen  an  der  Peripherie  des  Gelenkes, 
besonders  an  den  Insertionsstellen  der  Muskeln,  und  sich  in  einzelne  der- 
selben erstreckend.  Im  Rückenmarke  die  Vorderhornganglienzellen  wenig 
zahlreich,  stark  verändert,  nur  vereinzelt  intact;  disseminirte  Sklerose  in 
den  Hintersträngen,  besonders  in  den  Goll'schen  Strängen,  Nerven- 
wurzeln normal.  Keine  Gliose  oder  Syringomyelie.  Die  Veränderungen 
in  den  peripheren  Nerven  sind  mehr  in  den  kleinen  Muskelästchen  als 
in  den  Hauptstämmen  der  Nerven  ausgesprochen.  In  dem  Thenar  erheb- 
liche Grössenunterschiede  der  Muskelfasern,  Kemvermehrung. 

F.  Schultze  (62)  beobachtete  einen  Knaben  mit  Pseudo- 
hypertrophia  muscularis,  in  deren  Verlaufe  sich  noch  Knochen- 
atrophie einstellte.  In  der  Literatur  giebt  es  nur  zwei  Beobachtungen 
der  Art  (Fried reich,  Le  Gendre).  Es  handelte  sich  um  einen  sonst 
typischen  Fall;  übermässig  dicke  Waden,  charakteristische  Lordose, 
Schultermuskulatur  dünn  und  schwach,  nur  die  Infraspinati  sind  stärker 
und  dicker,  Freibleiben  der  Handmuskeln  von  Atrophie,  Facialismuskeln 
frei,  Augenbewegungen  und  Pupillen  normal.  Die  ratellarreflexe  fehlen. 
Autopsie  neun  Jahre  später.  Die  Wirbelsäule  zeigte  starke  Kypho- 
skoliose; die  Rippen  sehr  dünn  und  platt,  die  Beckenknochen  reducirt. 
Der  Oberschenkelknochen  war  bei  normaler  Länge  nur  so  dick  wie  ein 
Mittelfinger,  der  Humerus  noch  dünner;  die  Markhöhle  sehr  klein,  Cor- 
ticalis  hart,  von  normaler  BeschaflFenheit.  Die  histologische  Untersuchung 
der  Muskeln  ergab  einen  für  die  Dystrophie  typischen  normalen  Befund, 
ebenso  waren  Ganglienzellen  und  vordere  Nervenwurzeln  normal.  Seh. 
hebt  hervor,  dass  es  sich  nicht  um  angeborene,  sondern  um  erworbene 
Knochen  dünnheit  handelte,  und  spricht  sich  gegen  ein  zufälliges  Zusammen- 
tre£fen  der  Krankheitszustände  aus;  beide  —  die  Muskel-  und  Knochen- 
dystrophie —  entstehen  aus  der  gleichen,  bisher  unbekannten  Ursache. 
Dieselbe  muss  keineswegs  im  Nervensystem  gelegen  sein,  da  der  ana- 
tomische Befund  in  diesem  Falle  neuerlich  zur  Vorsicht  vor  der  Annahme 
warnt,  alle  chronischen  Mnskelatrophien  auf  nervöse  Störungen  zurück- 
führen zu  wollen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  der  Umstand,  dass  die  ältere 
Schwester  des  Kranken  ebenfalls  an  einer  Atrophie  der  Knochen  und 
an  „Spondylose  rhizomelique"  leidet. 

Angeborene  Muskeldefecte  sind  nur  in  geringer  Zahl  mitgetheilt 
worden;  neue  anatomische  Befunde  fehlen. 

Newmark  (48)  fügt  zu  den  drei  bekannten  Fällen  von  isolirtem 
Defecte  des  M.  cucullaris  noch  zwei  weitere  hinzu.  Im  ersten  Falle,  bei 
einem  16jährigen  Jungen,  war  die  vorhandene  abnorme  Stellung  der 
Scapula  zuerst  im  5.  Jahre  aufgefallen.  Die  linke  Scapula  steht  weiter 
von  der  Wirbelsäule  ab  als  die  rechte,  der  untere  Schulterblattwinkel 
steht  links  1  cm  höher  als  rechts.  Der  untere  Theil  des  M.  cucullaris 
links    fehlt,    die    mittlere  Portion  weist    eine    geringe  Atrophie    auf,    die 
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obere  ist  normal.  Keine  Muskelhypertrophie,  keine  Bildungsfehler  am 
übrigen  Körper. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  18jährigen  Knaben,  bei  welchem  die 
abnorme  Schulterblattstellung  (auf  der  linken  Seite)  seit  wenigstens  fünf 
Jahren  besteht.  Der  Befund  ist  genau  der  orleiche  wie  im  ersten  Falle. 
In  beiden  Fällen  fehlten  Funktionsstörungen.  Vielleicht  handelt  es  sich 
um  angeborene  Defecte. 

H,  Schlesinger  (58  a)  demonstrirte  einen  jungen  Mann  mit 
Pectoralisdefect ,  Rippendefect  derselben  Seite  und  Hochstand 
der  Scapula.  In  Folge  des  Rippendefectes,  welcher  nahe  dem  Sternal- 
ende  der  Rippen  sich  befindet,  ist  eine  mächtige  Lungenhernie  ent- 
standen. Das  Herz  ist  stark  nach  rechts  verlagert.  Die  Scapula  steht 
auf  der  Seite  des  Defectes  erheblich  höher  („Sprengel'sche  Deformität") 
und  auch  näher  der  Wirbelsäule  zu.  Seh.  macht  aufmerksam,  dass  nun 
schon  zu  wiederholten  Malen  bei  angeborenen  Pectoralisdefecten  Hoch- 
stand der  Scapula  beobachtet  wurde. 

Ueber  Hypertrophie  der  accessorischen  Athemmuskeln  berichtet 
A.  MOFlson  (46).  Betroffen  waren  die  rechtsseitigen  Muskeln:  Mm. 
pectoralis  maior,  trapezius,  sterno-cleido-mastoideus  und  scaleni.  Es 
bestanden  auch  rechtsseitige  rhythmische  Schulterbewegungen  functioneller 
Natur. 

Montgromery  (45)  sah  einen  Fall  von  unilateraler  Hypertrophia 
f  aciei  mit  einseitiger  Hypertrophie  des  harten  Gaumens.  Die  Hypertrophie 
begann  im  10.  Lebensjahre  und  betraf  Haut,  Weichtheile  und  Knochen. 
Die  Haut  war  auf  der  Seite  der  Hypertrophie  geröthet.  Keine  sonstigen 
Bildungsfehler. 

Schulthess  (61)  demonstrirt  ein  Kind  mit  paralytischem  Plattfusse 
links  und  Hypertrophie  der  linken  Wadenmuskulatur.  Die  Tibiales 
links  etwas  atrophisch.  Auch  an  der  Rückseite  des  linken  Oberschenkels 
springen  die  Muskelbäuche  vor.  Im  ganzen  ist  aber  doch  das  linke 
Bein  atrophischer  als  das  rechte  und  um  etwa  IV/g  cm  kürzer.  Der 
linke  Vorderarm  ist  etwas  voluminöser  als  der  rechte.  Die  Knochen 
messen  etwas  weniger.  Die  Affektion  stammt  aus  frühester  Kindheit; 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  nach  Seh.  um  eine  cerebrale  congenitale 
Kinderlähmung. 

Petrina  (51)  bringt  einen  Beitrag  zu  den  cerebralen  Muskel- 
atrophien. Der  Fall  betraf  einen  25 jährigen  Mann.  Seit  Mai  1897 
progressive  Parese  des  linken  Armes  und  Beines  mit  zeitweiligen 
Schmerzen.  Ende  Mai  krampfhafte  Zuckungen  in  der  linken  Hand  und 
Vorderarm  ohne  Bewustseins Verlust.  Die  Untersuchung  ergab  links- 
seitige Hemiparese  und  Atrophie,  besonders  deutlich  im  CucuUaris, 
Deltoideus,  Triceps,  der  Vorderarmmuskulatur  und  dem  Daumenballen, 
im  linken  Quadriceps  femoris  und  der  Wadenmuskulatur.  Keine 
fibriUären  Zuckungen.  Die  Muskeln  reagieren  auf  faradischen  wie 
galvanischen  Strom  mit  trägen  Zuckungen.  Die  Sensibilität  intact. 
Unter  Wiederholung  der  linksseitigen  Krampfanfälle  wurde  die  Parese 
stets  deutlicher.  Krallenhand  mit  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln. 
Die  Autopsie  zeigte  einen  Tuberkel  im  mittleren  Drittel  des  Gyrus 
centralis  post.  Keine  mikroskopische  Untersuchung.  P.  glaubt,  dass 
die  Atrophie  durch  direkte  Einwirkung  bestimmter  Hirncentren  auf  die 
Ernährung    der  Muskulatur   hervorgerufen    sei.     (Histologischer  Rücken- 
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marks-,  besonders  Vorderhombefund  fehlt!)  P.  hebt  hervor,  dass  der 
elektrische  Befund  sich  durch  die  stark  erhöhte  galvanische  Erreg- 
barkeit der  Nerven  von  der  typischen  Entartungsreaktion  unterscheide. 
Popow  (54)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Muskelatrophie 
bei  Hemiplegie.  Bei  dem  betreffenden  Patienten  zeigten  sich  vor  zwei 
Monaten  heftige  Kopfschmerzen,  zu  welchen  dann  Parästhesieen  und 
Schwäche  in  den  rechten  Extremitäten  hinzutraten.  Abflachung  der 
rechten  Nasenlippenfalte.  Parese  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten. Plötzliche  Verschlimmerung,  Lähmung  der  rechten  Extremitäten, 
Aphasie,  PR.  rechts  sehr  gesteigert  bei  Störung  des  Bewusstseins  und 
Puls  =  58.  Es  ist  hervorzuheben,  dass  an  einem  Tage  die  gelähmten 
Muskeln  rigide,  am  andern  dagegen  schlaff  waren,  und  dass  dieser 
Wechsel  lange  Zeit  hindurch,  zu  beobachten  war.  Nach  5  Wochen 
deutliche  Atrophie  der  rechten  unteren  Extremitäten  (bei  normaler  elek- 
trischer Erregbarkeit).  Im  weiteren  Verlaufe  Contracturen  der  Beuger  der 
rechten  oberen  Extremität.  2^2  Monat  nach  der  Hemiplegie  Atrophie 
der    rechten    oberen    Extremität.      (Die    Unterschiede,     welche    aus    den 

Messungen  resultiren,  sind  sehr  gering,   1 —  2  cm.     Ref.) 

(Edward  Flatau.) 

Ueber  Muskelaffektionen  infolge  bestimmter  Beschäftigungen 
liegen  folgende  Mittheilungen  vor: 

Paalzow  (49)  hat  an  einer  grösseren  Zahl  von  Schuhmachern  die 
Anomalien  studirt,  welche  sich  an  den  Fingern  dieser  Arbeiter  ent- 
wickeln. Unter  70  Schuhmachern  konnten  viele  weder  den  Ring-  noch 
Mittel-  noch  Zeigefinger,  l)esonders  der  rechten  Hand,  regelrecht  aus- 
strecken. Dass  der  kleine  Finger  oft  bei  Individuen  der  arbeitenden 
Klasse  nicht  vollkommen  im  ersten  Interphalangealgelenke  gestreckt 
werden  kann,  ist  seit  langem  bekannt.  Beim  Versuche,  eine  Streckung 
der  Finger  durchzuführen,  springt  die  Beugesehne  vor. 

Die  AfFektion  betraf  jugendliche  Individuen  und  ist  durch  eine  rein 
traumatische  Contractur  der  P  almaraponeurose  bedingt.  Sie  ist 
von  der  Dupuytren' sehen  Contractur  zu  trennen. 

Ueber  einen  Fall  einer  Beschäftigungsatrophie  bei  einem 
Schriftsetzer  berichtet  Short  (63).  Die  Atrophie  begann  in  den  Hand- 
muskeln der  linken  Hand ,  welche  besonders  in  Anspruch  genommen 
wurde,  und  war  ziemlich  erheblich.  Es  bestand  Entartungsreaktion. 
Später  Rückgang  der  Erscheinungen. 

Progressive  neurotische  Muskelatrophie. 

Die  Lehre  von  der  „neurotischen  Muskelatrophie"  hat  im 
Jahre  1899  eine  gründliche  und  umfangreiche  Bearbeitung  in  der  vor- 
züglichen Monographie  Salnton's  (75)  erfahren.  S.  sammelte  alle  hierher 
gehörigen  Fälle,  schied  die  zweifelhaften  aus  und  fügte  mehrere  eigene» 
neue  Beobachtungen,  darunter  eine  mit  Obductionsbefund  hinzu.  Leider 
kann  eine  eingehende  Besprechung  des  Werkes  an  dieser  Stelle  nicht 
stattfinden.  S.  gelangt  auf  Grund  seiner  Studien  zu  folgenden  Anschauungen: 
DieCharcot-Marie'scheAmyotrophie  isteinezumeisthereditäre,  manchmal 
familiäre  Krankheit,  tritt  aber  zuweilen  solitär  auf.  Sie  ist  bei  Individuen 
männlichen  Geschlechtes  weitaus  häufiger  als  bei  weiblichen.  Sie  betrifft 
in  der  Regel  zuerst  die  unteren  Extremitäten,  selten  die  oberen,  bisweilen 
alle  vier.  An  den  unteren  Extremitäten  verbreitet  sich  die  Atrophie 
nicht  über  das  untere  Drittel  der  Hüfte,  an  den  oberen  über  die  proximalere 
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Partie  des  Vorderarms.  Atrophie  und  Lähmung  gehen  parallel.  An  der 
Hand  entwickelt  sich  die  Contracturstellung :  main  en  griflFe;  an  den 
Füssen  bilden  sich  specielle  Deformationen.  Die  Veränderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  schwanken  von  der  einfachen  Herabminderung 
bis  zum  völligen  Verschwinden  der  Erregbarkeit.  Die  Sensibilitäts- 
störungen sind  ausnahmsweise  vorhanden  und  sind  nicht  constant.  Fibrilläre 
Zuckungen  sind  fast  stets  notiert.  Die  Patellarreflexe  sind  herabgesetzt 
oder  fehlen,  sehr  selten  sind  sie  gesteigert.  Die  Nevrite  interstitielle 
hypertrophique  progressive  von  Dej^rine-Sottas  ist  von  der  Atrophie 
Charcot-Marie,  entgegengesetzt  der  Ansicht  vieler  Autoren  durch  ihre 
Symptome  undLäsionen  unterschieden.  DieKrankheit  kann  im  pathologisch- 
anatomischen Sinne  nicht  als  eine  Läsion  peripherer  Nerven  betrachtet 
werden.  Es  giebt  nur  zwei  Autopsieen  von  zweifellosen  Fällen;  in  beiden 
bestanden  spinale  Veränderungen  u.  zw.  1.  in  den  Hintersträngen 
(Bur dach' sehen  Strängen  mit  Freibleiben  der  Lissauer* sehen  Randzone 
in  der  einen  Beobachtung),  im  Falle  Sainton's  auch  in  den  Pyramiden- 
bahnen, 2.  in  den  Zellen  der  Vorderhörner  und  der  Spinalganglien.  Die 
Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  waren  im  Falle  Marin  esc  o's 
sehr  erheblich,  dagegen  in  dem  Sainton's  nur  wenig  ausgesprochen. 

Peterson's  (74)  Kranke  hatte  die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  im 
9.  Lebensjahre,  zwei  Jahre  vorher  Masern.  Zuerst  hinkte  sie  auf  einem 
Fusse,  dann  wurde  auch  der  andere  lahm;  erst  6 — 8  Jahre  später  begann 
die  Atrophie  an  den  Händen.  Die  betroflfenen  Muskeln  waren  stark 
atrophirt;  es  waren  nur  die  Muskeln  unterhalb  des  Knies  und  distal  vom 
Ellbogengelenk  erkrankt.  Keine  Ataxie,  wohl  aber  Schwäche  in  den 
Beinen  und  dadurch  bedingte  Unmöglichkeit,  ruhig  zu  stehen.  In  letzten 
Jahren  auch  Entartungsreaktion  in  den  Muskeln.  Die  Patellarreflexe 
fehlten. 

Auch  Batten's  (71)  Patient  hatte  Masern  mit  nachfolgender  Bronchitis 
überstanden.  3  Monate  nach  der  Wiederherstellung  (von  den  Morbillen) 
begann  zuerst  der  1.  Fuss  nachzuschleifen,  nach  einigen  Monaten  der 
rechte,  und  wurden  die  Hände  schwächer.  Keine  hereditäre  Belastung 
Muskelatrophie  an  beiden  Beinen  unterhalb  der  Kniegelenke;  Equino- 
Varusstellung  der  Füsse.  Patellarreflexe  erhalten,  keine  Blasen-Mast- 
darmstörungen. Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln,  keine  librillären 
Zuckungen.  Einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den 
gelähmten  Muskeln.  Sensibilität  normal.  In  der  Discussion  betonte 
Ormerod,  dass  Morbillen  so  oft  dem  Ausbruche  der  Krankheit  voraus- 
gegangen seien,  dass  man  ein  zufälliges  Zusammentreffen  kaum  annehmen 
könne. 

Der  Fall  von  Shaw  (78)  bietet  ein  in  mehrfacher  Hinsicht  vom 
gewöhnlichen  Befunde  abweichendes  Verhalten  dar,  so  dass  S.  .selbst  meint, 
es  handle  sich  um  eine  der  von  Gowers  als  combinirte  Form  bezeichneten 
AflFektionen.  Die  22jährige,  hereditär  belastete  Kranke  litt  schon  als  Kind 
an  Rheumatismus  mit  Fieberattaquen.  Seit  6  Jahren  zunehmende  Schwäche 
der  Beine,  erst  später  der  Arme.  Schwäche  und  Atrophie  der  Unter- 
schenkelmuskulatur, besonders  der  der  vorderen  Seite,  ohne  fibrilläre 
Zuckungen.  Kleine  Handmuskeln  und  Vorderarmmuskulatur  stark  atrophisch, 
die  Oberarm-  und  Schultermuskeln  fast  gar  nicht.  Die  Sehnenreflexe  an 
den  unteren  Extremitäten  fehlen.  Die  atrophische  Muskulatur  reagirt 
nicht  auf  den  faradischen  Strom.  Es  bestehen  erhebliche  Empfindungs- 
störungen u.  zw.  Anaesthesie  für  alle  Qualitäten  in  beiden  Füssen  und 
an  der  Vorderseite  der  Beine;  auch  an  den  Händen  Verlust  der  Sensibilität 
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für  alle  Qualitäten,  am  Vorderarm  nur  geringe  Sensibilitätsdefecte,  an 
den  Oberarmen  keine.  Rechtsseitige  Facialis-  und  Zungenlähmung.  Nach 
kurzer  Beobachtungszeit  nahmen  unter  Schmerzen  die  Bulbärerscheinungen 
zu,  die  Sprache  wurde  wenig  verständlich,  Gaumensegelparese  trat  auf, 
die  Schwäche  in  den  Beinen  nahm  zu.  Rascher  Rückgang  dieser 
Erscheinungen. 

H.  Schulz  (77) :  67j.  Kranker.  Im  Jahre  1866  nach  heftigen  Schmerzen 
im  r.  Beine  Parese  desselben,  ein  Jahr  später  der  Arme,  dann  erst  Parese 
des  1.  Beines.  Seit  1890  Lähmung  stationär.  Die  Untersuchung  ergiebt 
doppelseitige  Miosis  und  reflectorische  Pupillenstarre.  Hirnnerven  sonst 
frei.  Lendenwirbelsäule  nach  r.  skoliotisch  verkrümmt.  Ankylose  des 
r.  Hüftgelenkes,  Klumpfussstellung  des  rechten  Fusses,  1.  nur  angedeutet. 
Im  Fussgelenk  beiderseits  Bewegung  fast  aufgehoben.  Zehen  beiderseits 
in  Beugestellung,  fast  unbeweglich.  Unterschenkelmuskulatur  und  kleine 
Fussmuskeln  stark  atrophisch,  Muskulatur  der  Oberschenkel  nicht  atrophisch. 
Kleine  Handmuskeln  beiderseits  stark  atrophisch;  Krallenhand  beiderseits». 
Sonst  Muskulatur  an  den  oberen  Extremitäten  nicht  atrophisch.  Es 
besteht  entweder  Entartungsreaktion  oder  starke  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit auch  an  solchen  Muskeln,  welche  von  der  Atrophie  noch  nicht 
befallen  sind.  Fibrilläre  Zuckungen.  Sehnenreflexe  fehlen.  Hypaesthesie 
an  den  Füssen  und  Unterschenkeln,  ebendaselbst  Hyperalgesie,  verlangsamte 
Schmerzleitung  und  Doppelempfindung.  Thermo-Hypaesthesie  an  den 
Füssen  und  Unterschenkeln. 

Fabian  (72)  teilt  einen  Fall  mit;  34j.  Korbmacher,  dessen  Vater, 
Onkel  (väterlicherseits)  und  jüngerer  Bruder  an  der  gleichen  Krankheit 
litten.  Pat.  bemerkte  schon  in  früher  Jugend,  dass  er  besser  klettern  als 
springen  konnte.  Im  18.  Lebensjahre  wurde  der  Gang  schlechter,  die 
Beine  wurden  dünner,  im22.  Jahre  Atrophie  zuerst  des  rechten,  dann  des  linken 
Thenar.  Keine  Kinder,  4  Aborte  der  Frau.  R.  Lidspalte  enger,  Pupille 
rechts  enger  als  links.  R.  Deltoideus  und  Pectoralis  schwach.  Andeutung 
von  Klauenhand  mit  Einschränkung  der  Bewegungen  des  Daumens.  Die 
Unterschenkelmuskulatur  stark  atrophisch,  besonders  die  Extensoren. 
Fussspitze  hängt,  besonders  links,  Dorsalflexion  des  Fusses  links  nicht 
möglich,  rechts  minimal.  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  vom 
Nerven  und  Muskel  aus.  In  einigen  Unterschenkel-  und  Fussmuskeln  träge 
Zuckung,  Patellarreflexe  fehlen.  Keine  fibrillären  Zuckungen;  Sensi- 
bilität intact. 

Fürstner  (73)  demonstrirte  einen  31j.  Mann,  bei  welchem  ohne 
nachweisbare  Schädlichkeiten  Ermüdung  in  den  Beinen  und  Atrophie  der 
Unterschenkel  auftrat.  Leichter  Nystagmus.  Excessivegleichmässige  Atrophie 
der  Unterschenkelmuskulatur,  Atrophie  des  unteren  Teiles  des  M.  vastus 
internus.  Gang  breitbeinig.  Beim  Gehen  tritt  Pat.  oft  nur  auf  dem  Vorderfuss 
auf.  Dorsalflexion  erheblich,  Plantarflexion  weniger  beschränkt,  Zehen- 
bewegungen frei.  Sensibilität  intact.  Reflexe  erhalten.  Elektrische  Erreg- 
barkeit in  den  Unterschenkelmuskeln  quantitativ  herabgesetzt.  Petit  mal 
seit  15  Jahren. 
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Referent:  Privatdocent  Dr.  Hermann  Schlesinger-Wien. 

1.  Auze,  Contribution  des  osteomes  du  brachial  .anterieur.     These  de  Paris. 

2.  Bond  in,    P.,     Des    osteomes     intramusculaires     traumatiques.      6az.    des    hopit. 
No.  125. 

3.  Crawford,    Raymond  und  Lokwood,    Harry,    A    case    of    myositis  ossificans 
progressiva.     Lancet.     Vol.  I.     No.  15.     p.  1021. 

4.  Eichhorst,  lieber  MuskelerkrankuDgen  bei  Harnrohrentripper.     Deutsche  medic. 
Wochenschr.     No.  42. 

5.  Fajerstein,  Polymyositis  primaria.     Gazeta  lekarska.     No.  27 — 40.     (Po In.) 

6.  Gemmel,  Myositis  ossificans  progressiva.     Wr.  klin.  Rundschau.     No.  34. 

7.  Gnesda,    Beitrag    zur  Lehre    des    spinalen  Oedems    und    der    Arthropathien    bei 
Syringomyelie.     Mittheilg.  aus  dem  Grenzgeb.     Bd.  IV. 

8.  Gowers,  üeber  Polymyositis.     Wr.  medic.  Presse.     No.  52. 

9.  Jones,  Robert,  Myositis  ossificans.    Liverpool  medic.  Institut.    Brit.  med.  Journ. 
No.  93. 

10.  Monski,    Myositis  ossificans  traumatica.      Schles.  Gesellsch.    f.  vaterl&nd.  Gultur. 
Allgem.  medic.  Central-Zeitung.     No.  64. 

11.  Morian,  Ein  Fall  von  Myositis  ossificans  progressiva.     Münch.  med.  Wochenschr. 
No.  7 

12.  Nebelthau,    Ein  Fall    von    eigenthümlicher  Erkrankung    der  Muskulatur  an  den 
oberen  Extremitäten.     Ref.  Berliner  klin.  Wochenschr.     p.  634. 

13.  Neubaur,    Ein  Fall   von    acuter  Dermatomyositis.      Centralbl.  f.  innere  Medicin. 
No.  12. 

14.  Oppenheim,  Zur  Dermatomyositis.    Berl.  klin.  Wochenschr.     No.  37. 

15.  Parker,  Rushton,  Discussion  «um  Falle  von  Jones  Robert. 

16.  Schlesinger,  Hermann,  Acute  haemorrhag.  Myositis.     Wiener  klin.  Rundschau. 
(Im  Vorjahre  referirt.) 

17.  Simonot,  Des  osteomes  du  brachial  anterieur.     These  de  Paris. 

18.  Thiele,    Zur  Aetiologie    der  Polymyositis    acuta.     Wiener    klinische    Rundschau. 
No.  34. 

19.  Zimmermann,    Myositis    ossificans    traumat.      Wissenschftl.  Verein    der   Militär- 
Aerzte  der  Garnison  Wien.     28.  Januar. 

In  auflPalliger  Weise  häufen  sich  die  Mittheilungen  über  Myositis 
ossificans  und  bereichern  nicht  nur  die  Casuistik,  sondern  vertiefen 
auch  die  Kenntnis  der  Beziehungen  dieser  AflFection  zu  anderen  Krank- 
heiten. 

Gemmel  (6)  bringt  nach  Erörterung  der  Literatur  zwei  eigene 
Beobachtungen,  von  denen  aber  nur  eine  einwandsfrei  ist.  Im  ersten 
Falle  entwickelte  sich  bei  einem  öijährigen  Manne  vor  14  Jahren  im  An- 
schlüsse an  eine  Distorsion  des  Sprunggelenkes  eine  bleibende,  brettharte 
Schwellung  des  linken  Fusses  und  Unterschenkels;  der  ganze  Fuss  machte 
den  Eindruck,  wie  wenn  er  aus  einem  Stucke  geschnitzt  wäre.  Man  fühlt 
deutliche  Knochenspangen,  die  zum  Theil  in  den  Muskeln  des  Unter- 
schenkels liegen,  zum  Theil  den  Unterschenkelknochen  aufsitzen.  Der 
Kranke  hatte  Gicht  gehabt,  und  G.  meint,  dass  letzteres  Leiden  prädispo- 
nirend  gewirkt  habe. 

Im  zweiten,  nur  kurz  referirten  Falle  waren  bei  einem  60jährigen 
Manne  Caput  obstipum,  Unbeweglichkeit  des  Kopfes,  Hochstand  der 
Schultern  aufgetreten.  Alle  Wendungen  wurden  mit  dem  ganzen  Körper 
gemacht.       Knöcherne     Ankylose    der    Hals  Wirbelsäule    mit    brettharter 
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Infiltration    der    benachbarten     Weichtheile.      Nirgends    Knochenspangen 
durchzufühlen. 

[Hier  handelt  es  sich  offenbar  um  einen  Fall  von  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule  (Bechterew),  in  welchem  wie  so  oft  das  Ligamentum 
nuchae  ossificirt  war.  In  der  That  giebt  es  aber  auch  Uebergangsformen 
zwischen  der  letzteren  Erkrankung  und  der  Myositis  ossificans,  wie  Ref. 
selbst  bei  einem  (nicht  publicirten)  Falle  gesehen  hat.] 

Auch  Robert  Jones  (9)  berichtet  über  eine  solche  Uebergangsform 
bei  einem  16jährigen  Jungen,  bei  welchem  in  der  Hüftmuskulatur  eine 
Verknöcherung  mit  Beweglichkeitsdeffecten  sich  entwickelte.  Auch  an 
anderen  Abschnitten  der  Extremitäten  waren  Ossificationen  vorhanden. 
Oberhalb  der  Processus  spinosi  bestand  eine  continuirliche  Knochenleiste, 
entsprechend  einem  grossen  Theile  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule;  von 
dieser  medianen  Leiste  gingen  seitliche  ab.  Unmöglichkeit,  aufrecht  zu 
stehen.     Die  Affection  hatte  sich  nach  einem  Trauma  entwickelt. 

Rushton  Parker  (15)  bemerkt  in  der  Discussion,  dass  die  Ossifi- 
cation  mehr  in  der  Fascie  als  im  Muskel  gelegen  zu  sein  scheint. 

Eine  traumatische,  auf  die  Adductoren  beschränkte  ossificirende 
Myositis  hat  Zimmermann  (19)  beschrieben.  Nach  einem  Hufschlage 
mit  consecutivem  Haematom  in  der  Adductorengegend  entwickelte  sich 
in  letzterer  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Enteneis  und  Knochen- 
härte. Der  Tumor  gehörte  dem  M.  adductor  longus  an,  war  nicht  scharf 
umschrieben  und  hing  mit  dem  centralen  Ende  mit  dem  Schambeine  durch 
ein  dem  osteoiden  ähnliches  Gewebe  zusammen.  Z.  exstirpirte  den  Tumor. 
Die  mikroskopischen  Praeparate  zeigten  alle  Stadien  von  der  Muskel- 
degeneration, der  Bindegewebs-  und  Knorpelneubildung  bis  zum  fertigen 
Knochen.     Es  trat  nach  der  Operation  vollkommene  Heilung  ein. 

In  die  gleiche  Gruppe  der  Ossificationen  gehörte  noch  ein  anderer 
Fall  von  Monskl  (10).  Der  nun  38jährige  Mann  erlitt  vor  17  Jahren 
einen  Unfall  mit  schwerer  Verletzung  des  Knken  Ellenbogengelenkes.  Im 
Laufe  der  Jahre  bemerkte  Patient  eine  Verhärtung  in  der  Ellenbogen- 
beuge, die  sich  nun  als  eine  Verknöcherung  des  Ansatzes  des  Biceps 
brachii  erwies.  Die  Knochenspange  ist  (radiographisch  festgestellt)  5  cm 
lang  und  geht  mit  scharfer  Grenze  in  den  Biceps  über,  ohne  die  Function 
des  Muskels  zu  beeinträchtigen. 

Morian's  (11)  Kranker,  ein  4^/2 jähriger  Knabe,  stammt  aus  ganz  ge- 
sunder Familie.  Von  Geburt  an  waren  beide  Halluces  zu  klein.  Nach 
mehreren  Traumen,  von  denen  eins  den  Nacken  traf,  begann  im  dritten 
Lebensjahre  der  Nacken  und  dann  die  Stirne  anzuschwellen.  In  Zwischen- 
räumen von  3—4  Wochen  breitete  sich  die  Schwellung  schubweise  von 
oben  nach  unten  zu  aus,  vom  Nacken  zum  Rücken  und  zur  Lende,  auf 
die  Brust,  auf  die  Schultern  und  beide  Oberarme,  vom  Gesicht  auf  den 
Hals.  SuflFocationserscheinungen,  als  die  tiefen  Halsmuskeln  ergriffen 
wurden.  Seit  Beginn  der  Erkrankung  Durchfall.  Allmählig  verknöcherten 
die  verhärteten  Äluskelstellen,  aber  schon  lange  vorher  war  Unbeweglich- 
keit  durch  die  Starre  der  Muskeln  am  Rumpfe,  Hals  und  an  beiden  Armen 
eingetreten.  Um  die  Beweglichkeit  zu  bessern,  wurde  aus  dem  rechten 
Pectoralis  eine  grosse,  baumartig  verzweigte  Knochenspange  excidirt.  Zur  Zeit 
der  Vorstellung  waren  vom  Ossificationsprozesse  noch  frei:  Die  Gesichts- 
muskulatur, abgesehen  vom  Frontalis,  der  Bauch,  das  Gesäss,  beide  Beine 
und  Arme  vom  Ellbogen  abwärts.  Im  Urin  ausserordentlich  wenig 
Kalksalze. 
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Auch  in  einem  vom  Ref.  an  der  Klinik  Albert  bei  einem  4jährigen 
Kinde  beobachteten  (nicht  publicirten)  Falle  war  die  Steifigkeit  des 
Kopfes  und  Rumpfes  lange  der  Verknöcherung  der  Muskeln  voraus- 
gegangen. 

Crawford  und  Lockwood  (3)  beschreiben  unter  Beibringung 
mehrerer  instructiver  Abbildungen  einen  Fall  von  M.  o.  bei  einem  ßVaj- 
Knaben.  Beginn  der  Affection  mit  2^/2  Jahren  nach  einem  Trauma.  Die 
Wirbelsäule  ist  gekrümmt,  die  Halsmuskulatur  ganz  steif,  auch  die  Ober- 
arme sind  fixirt.  Ein  grosser  Theil  der  Knochenneubildungen  scheint  von 
den  Processus  spinosi  der  Wirbel  auszugehen  und  in  die  retrovertebralen 
Muskeln  zu  wacJisen,  besonders  in  den  Latissimus  dorsi  und  den  M.  trape- 
zius.  Die  Daumen  sind  wegen  angeborener  Kürze  der  Metacarpi  kürzer, 
die  erste  und  zweite  Phalanx  mit  einander  verwachsen.  Der  Metatarsus 
der  grossen  Zehe  ist  mit  der  Grundphalanx  knöchern  verschmolzen. 

Auffälliger  Weise  werden  in  der  Literatur  der  M.  0.  fast  i;^ie  die 
Fälle  geführt,  bei  welchen  im  Verlaufe  eines  centralen  Leidens  (Tabes, 
Syringomyelie)  sich  eine  locale  Muskelossification  entwickelt.  Zu  der 
nicht  mehr  geringen  Zahl  dieser  Beobachtungen  fügt  Gnesda  (7)  eine 
weitere.  Bei  einem  Kranken  mit  einer  autoptisch  sichergestellten 
Syringomyelie  war  nach  einer  Spontanfractur  des  Femurhalses  ein  zu- 
meist in  den  Adductoren  liegender  Muskelcallus  aufgetreten.  Die  Callus- 
massen  entsprachen  aber  auch  theilweise  den  kleinen  Glutaealmuskeln 
und  dem  Quadratus  femoris. 

Der  Fall  Thiele's  (18)  ist  in  der  Dissertation  von  Bültzinglöwen 
(cf.  Jahresbericht  f.  d.  Jahr  1897)  ausführlicher  mitgetheilt.  Thiele 
meint,  dass  in  diesem  Falle  ein  und  dasselbe  Virus  nach.-  und  neben- 
einander Affectionen  der  Gelenke,  der  Haut  und  des  Muskelsystems 
hervorgerufen  haben  und  dass  ein  Zusammentreffen  von  Gelenkrheumatismus 
und  Polymyositis  acuta  kein  zufälliges  sein  dürfte. 

Gowers  (8)  hebt  in  einer  kKnischen  Vorlesung  die  nahen  Beziehungen 
der  Polymyositis  zur  Polyneuritis  hervor,  betont  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen beider  bei  einem  Individuum  mit  Ueber wiegen  der  Muskel- 
erkrankung. In  solchen  Fällen  zeigt  die  Erkrankung  die  bei  Polyneuritis 
gewöhnliche  Vertheilung.  Aetiologisch  scheint  es  sich  um  eine  besondere 
Form  des  rheumatischen  Giftes  bei  empfänglichen,  kränklichen  Individuen 
zu  handeln.  Die  36jährige  Patientin  war  bald  nach  einer  längeren  kör])er- 
lichen  Ueberanstrengung  erkrankt;  ihr  Vater  litt  an  Gelenkrheumatismus, 
der  Grossvater  an  Gicht.  Kein  Potus.  Zuerst  stellten  sich  Schmerzen 
im  Rücken,  dann  ein  symmetrisches  Erythem  an  den  Händen  und  Armen 
ein,  dann  kamen  Schmerzen  in  den  Händen  und  Knöcheln,  Parese  der 
Extremitäten.  Allmählich  entwickelte  sich  eine  universelle  Steifigkeit. 
Etwa  ein  Jahr  nach  Krankheitsbeginn  war  die  Starre  so  bedeutend,  dass 
fast  jegliche  Beweglichkeit  aufgehoben  war.  Die  Gesichtsmuskeln  agirten 
langsam,  es  bestand  Contraction  der  Masseteren,  starre  Contraction  in 
allen  Halsmuskeln  mit  vollständiger  Immobilisation  des  Kopfes,  ebenso 
sehr  bedeutende  Rigidität  und  Contractur  der  Rücken muskulatur,  der 
Muskulatur  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Die  Arme  waren  im 
Ellbogengelenk  in  Beugestellung,  im  Schultergelenk  in  AdductionssteUung 
fixirt.  Beugecontractur  der  Finger,  Atrophie  der  Muskulatur  der  oberen 
Extremitäten,  Reflexe  in  Folge  der  Rigidität  nicht  auslösbar,  träge 
Reaction  der  Muskulatur  sowohl  auf  starke  galvanische  als  auch  faradische 
Reize.      Die    Sensibilität    am    ganzen    Körper    intact.      Hyperidrosis    im 
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Gesicht  und  an  den  Extremitäten.  Keine  Blasen-  und  Mastdarmstörungen. 
—  Unter  eingeleiteter  Massagebehandlung  und  durch  passive  Be- 
wegungen wurde  der  Zustand  der  Muskelerkrankung  an  den  Beinen  und 
am  Rumpfe  erheblich  gebessert.  In  frühen  Stadien  des  Krankheitsprozesses 
empfiehlt  G.  Ruhe,  Diaphorese,  Salicylpräparate. 

Neubaur  (13)  theilt  einen  Fall  von  acuter  Dermatomyositis  mit. 
Ein  17 jähriges  Mädchen  erkrankte  mit  Fieber,  Schwellung  und  Druck- 
schmerzhaftigkeit  beider  Beine.  Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
gingen  im  weiteren  Verlaufe  auf  andere  Muskelgruppen  des  Körpers  über 
(Intercostales,  Mm.  stemocleido-niastoidei,  Rachen-  und  Kehlkopfmuskeln). 
Schweisse  und  Schlaflosigkeit  traten  auf,  später  ein  roseolaartiges 
Exanthem  und  teigiges  Oedem  über  der  erkrankten  Muskulatur.  Pleuritis, 
Nephritis,  Nasenbluten,  Milztumor.  Ein  excidirtes  Muskelstück  zeigte 
keine  Veränderung  der  Muskelbündel,  aber  zwischen  den  Fibrillen  rothe 
Blutkörperchen.  Bakteriologische  Untersuchung  negativ.  N.  meint,  dass 
die  Muskelerscheinungen  am  ehesten  durch  Toxine  hervorgerufen  sein 
dürften. 

Die  Beobachtungen  Oppenheim's  (14)  zeichnen  sich  durch  die  be- 
sonders starke  MitbetheiKgung  der  Schleimhäute  aus.  Der  erste,  aus- 
führlicher mitgetheilte  Fall  betriflft  einen  achtjährigen  Knaben,  der  vor 
8  Monaten  unter  Schmerzen  im  Rücken  und  Schwerbeweglichkeit,  Rothe 
und  Schwellung  im  Gesicht,  an  den  Händen  und  Ol)erschenkeln  erkrankte. 
Starke  Schweisse,  Fieber.  Die  steife  Haltung  ist  zum  Theil  durch  die 
starke  Schmerzhaftigkeit  der  Muskulatur,  zum  Theil  aber  auch  durch  Parese, 
Contractur  und  Atrophie  einzelner  Muskeln  bedingt.  .  Letztere  ist  am 
deutlichsten  an  den  Deltoidei  und  den  Beugern  des  Unterarmes,  an  den 
Mm.  bicipites,  den  Rückenmuskeln  und  Adductoren  ausgebildet.  Bei  der 
Palpation  fühlt  man  in  den  erkrankten  Muskeln  derbe,  sehnige  Gebilde, 
Druck  auf  die  Muskulatur,  active  und  passive  Bewegungen  rufen  heftige 
Schmerzen  hervor.  Die  oberen  Augenlider  sind  gedunsen,  im  Gesicht, 
besonders  an  den  Augenlidern,  ist  eine  erythematöse  Rothe  vorhanden; 
am  Handrücken  finden  sich  vereinzelte  atrophische  Hautpartieen.  An 
den  Ohren  die  Haut  auflfallend  dünn.  Die  Scnleimhaut  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  ist  intensiv  geröthet.  Die  Schwellung  der  Cervical-  und 
Cubitaldrüsen  ist  wohl  secundär.  Die  Sehnenphänomene  normal,  ebenso 
die  Sensibilität  und  Sphincteren,  Herz  normal.  Excision  eines  Muskel- 
stückes aus  dem  Deltoideus.  Der  Muskel  war  blassroth,  das  Muskel- 
gewebe stark  zellig  infiltrirt,  theils  diffus,  theils  herdförmig.  Das  Peri- 
mysium internum  vielfach  verbreitert.  Die  Primitivfasem  zum  grossen 
Theile  verschmälert,  hier  und  da  zu  Grunde  gegangen. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einem  50jährigen  Lehrer,  hatte  sich  ebenso 
wie  in  einem  dritten,  sehr  cursorisch  erwähnten  das  Leiden  an  eine 
Kaltwasserkur  angeschlossen.  Beginn  mit  Angina,  Stomatitis,  heftigen 
Schmerzen  fast  in  der  gesammten  Körpermuskulatur.  Die  Ausbildung 
des  Oedems,  namentlich  im  Gesichte,  war  sehr  mächtig.  Der  Process 
entwickelte  sich  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  bis  zur  Geschwürs- 
bildung. Muskelschwellung  und  Atrophie  machten  das  Gehen  zeitweilig 
unmöglich  und  beschränkten  die  Bewegungsfähigkeit  der  Arme;  bisweilen 
Fieberattaquen,  Bronchitis.  Nach  einer  trügerischen  Remission  Exitus 
unter  den  Symptomen  der  Herzinsufficienz. 

Fajersztajn  (5)  beschreibt  folgende  Fälle  von  Polymyositis 
primaria.  Der  erste  Fall  betraf  einen  38jährigen  Mann,  bei  welchem 
vor  ca.    5  Monaten    allgemeine    Schwäche,    Schmerzen    in    den    Gliedern 
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und  Fieber  entstanden.  Diese  Erscheinungen  schwanden  nach  einigen 
Tagen;  es  zeigte  sich  dann  ein  rother  Fleck  am  Rücken,  welcher  sich 
allmählich  auf  Hals  und  Gesicht  verbreitete,  und  gleichzeitig  zeigten  sich 
Schmerzen  in  den  Armen.  Im  weiteren  Verlauf  Schwellung  des  Gesichts 
und  der  oberen  Extremitäten,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen,  Schwäche, 
Schluckbeschwerden,  näselnde  Sprache,  Schwellung  der  Füsse,  röthlich- 
cyanotische  Flecken  auf  den  Knieen,  Ellenbogen  und  Dorsalflächen  der 
Hände.  Besserung  während  einer  Woche,  dann  aber  wiederum  dasselbe 
Bild  ohne  Schluck-  und  Sprachstörungen.  Status:  Gesicht  geröthet 
(die  Röthe  beginnt  ziemlich  scharf  in  der  Mitte  der  Stirn  und  endet 
ebenso  scharf  am  Halse),  Röthung  an  beiden  Ellenbogen  und  Knieen, 
schmutzig-bräunliche  Flecken  an  Oberschenkeln,  Schwellung  des  ganzen 
Gesichts  (besonders  an  unteren  Lidern  und  an  der  Nase);  weder  obere 
Lider  noch  die  Stirn  sind  geschwollen.  Sonst  nirgends  Schwellungen. 
Pupillenreaction  und  Augenbewegungen  normal.  Schwäche  und  Empfind- 
lichkeit der  Kaumuskeln.  Zunge  normal.  Deutliche  Abschwächung  der 
Nacken-  und  Halsmuskulatur;  keine  Empfindlichkeit  der  letzteren. 
Schwäche  der  oberen  Extremitäten.  Deutliche  Atrophie  der  beiden 
Deltoidei  und  des  linken  M.  supraspinatus.  Thenar  sehr  empfindlich, 
sonst  sind  die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  wenig  druckempfindlich. 
Active  Erhebung  der  Arme  beschränkt  (Contraction  der  Mm.  pectorales 
und  Latissimus  dorsi),  ebenfalls  vollständige  Streckung  in  Ellenbogen- 
gelenken unmöglich  (Contraction  des  M.  biceps).  Abschwächung,  aber 
keine  Druckempfindlichkeit  der  Rücken-  und  Bauchmuskulatur.  Keine 
deutliche  Störung  in  der  Beinmuskulatur.  Elektrische  Erregbarkeit 
überall  gut  erhalten.  Patellarreflexe  lebhaft.  Hautreflexe  normal. 
Nervenstämme  nicht  druckempfindlich.  Keine  Sensibilitätsstörungen. 
Keine  Blasen-  und  Mastdarmstörung.  Milz  nicht  vergrössert.  Kein 
Fieber.  Puls  82.  Mikroskopische  Untersuchung  eines  aus  dem 
M.  deltoideus  herausgeschnittenen  Muskelstückes  ergab  Zerfall  in  Längs- 
fasern und  Degeneration  (wachs-  und  pigmentartige  Vacuolenbildung) 
der  Muskelsubstanz  (keine  fettige  Degeneration,  keine  Hyper-  resp.  ein- 
fache Atrophie),  keine  Proliferation  in  den  Muskelfasern  (auch  der 
röhrenförmigen  Degeneration  Litten 's  ähnliche  Bilder).  Im  Bindegewebe 
findet  man  deutliche  Veränderungen,  hauptsächlich  im  Perimysium 
externum  und  in  den  gröberen  Septa  des  Perimysium  internum  (rund- 
zellige  Infiltration,  Blutungen,  Wucherung  der  Media  der  Gefässe  u.  a.). 
Verf.  rechnet  diesen  Fall  zu  der  subacuten  Form  der  Polymyositis.  Verf. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  diesem  Falle  deutliche  Remissionen 
vorhanden  waren  und  dass  auch  das  Hautödem  von  Zeit  zu  Zeit  ver- 
schwand. Die  histologischen  Veränderungen  der  Muskelfasern  (Vacuolen- 
bildung) wären  von  serösem  Exsudat  in  denselben  abhängig. 

Im  IL  Fall  handelte  es  sich  um  einen  22jährigen  Arbeiter,  bei 
welchem  vor  3  Monaten  Schmerzen  im  linken  Arm  und  Ellenbogen  und 
dann  auch  in  der  rechten  oberen  Extremität  entstanden.  Im  weiteren 
Verlauf  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Arme;  Schmerzen  und 
Steifigkeit  der  Beine,  Schluckbeschwerden,  geringer  Trismus,  leise  Sprache, 
allgemeine  Mattigkeit.  Geringe  Remission.  Status:  Schwäche  sämmt- 
licher  Extremitäten,  Augen-  und  Gesichtsmüskeln  normal.  Schlucken 
normal.  Sprache  ungestört.  Abschwächung  der  Kopf  bewegungen.  Geringe 
Atrophie  der  Mm.  deltoidei,  welche  druckempfindlich  sind.  Sonst  keine 
Störungen  in  der  Muskulatur  der  oberen  Extremitäten  (weder  Schmerz- 
haftigkeit noch  Consistenzänderung),  nur  ist  dieselbe  abgeschwächt.     Pat. 
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kann  die  oberen  Extremitäten  nicht  über  die  Horizontale  bringen  (Con- 
tractur  und  Schmerzhaftigkeit  der  Mm.  pectorales  and  des  Latissimus  dorsi), 
aus  demselben  Grande  ist  die  volle  Streckung  im  Ellenbogengelenk  nicht 
möglich.  Die  Beinmuskulatur  ist  ebenfalls  abgeschwächt.  Sehnen-  und 
Hautreflexe  erhalten.  Nervenstämme  nicht  druckempfindlich.  Keine 
Veränderungen  der  Haut.  Temp.  36,3 — 36,8*^.  Nach  einigen  Monaten 
Oedem  der  Lider,  Schluckbeschwerden,  näselnde  Sprache,  Fieber  und 
Tod  (7  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung).  Mikroskopische  Unter- 
suchung des  M.  biceps  ergab  dieselben  Resultate,   wie   im  I.  Fall. 

Im  ni.  Fall  entwickelte  sich  die  Krankheit  bei  einem  14jährigen 
Mädchen.  Vor  2  Monaten  Schmerzen  in  den  Vorderarmen,  dann  (nach 
3  Wochen)  Schmerzen  in  den  Knieen,  Schluckbeschwerden,  Schwäche 
der  Kopfbewegungen,  Köthung  des  Halses,  der  Hände  und  Füsse. 
Status:  Gesichtshaut  etwas  cyanotisch,  geschwollen;  Abschälen  der 
Epidermis.  Deutliche  Atrophie  en  masse  der  Körpermuskulatur,  sämmt- 
Hche  Extremitäten  in  ihren  Gelenken  contrahirt,  Schmerzhaftigkeit  bei 
passiver  Streckung  derselben.  Sämmtliche  Musköln  sehr  compact,  fast 
hart  und  druckempfindlich.  Active  Bewegungen  überall  erhalten,  aber 
schmerzhaft  (am  besten  bewegen  sich  Finger  und  Zehen).  Augen-  und 
Gesichtsmuskeln  ungestört.  Sehnenreflexe  fehlen.  Hautreflexe  erhalten. 
Innere  Organe  normal.  Geringe  Abschwächung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit. Mikroskopische  Untersuchung  eines  aus  dem  M.  soleus 
herausgeschnittenen  Stückes  ergab  deutliche  Myositis  interstitialis  mit 
geringen  Veränderungen  der  Muskelsubstanz  selbst.  Im  weiteren  Verlaufe 
Fortschreitung  der  Muskelatrophie,  allgemeine  Schwäche;  die  Muskeln 
verloren  zum  Theil  ihre  Compactheit,  zeigten  aber  tonische  Contraction, 
niemals  EAR  (nur  quantitative  Abschwächung  der  elektr.  Erregbarkeit) ; 
fieberloser  Zustand  und  11  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  Tod. 
Mikroskopische  Untersuchung  sowohl  des  Centralnervensystems, 
wie  auch  der  Nerven  und  Muskeln  ergab  folgendes:  Im  Centrain erven- 
system  konnten  keine  Veränderungen  nachgewiesen  werden  (Weigert, 
Marchi).  In  Nn.  ulnaris,  medianus,  tibialis  post.  neuritische  Verände- 
rungen (interstitielle  und  parenchymatöse  Störungen).  Die  Muskel- 
alterationen theilt  Verf.  in  3  Gruppen :  a)  Kern  Vermehrung  im  Sarkolemm, 
geringe  Degeneration  der  Muskelfasern  selbst,  Bindegewebswucherung 
und  Verschmälerung  der  Muskelfasern;  b)  viel  stärkere  Veränderungen 
mit  entzündlichem  Charakter:  kleinzellige  Infiltration,  deutliche  inter- 
stitielle Veränderungen  (Myositis  interstitialis),  dabei  Degenerationsvor- 
gänge in  den  Muskelfasern  (glasige  Degeneration  u.  a.);  c)  kolossale 
interstitielle  Wucherung,  welche  die  degenerirten  und  atrophischen 
Muskelfasern  verdrängt  (Cirrhosis).  Alle  diese  Veränderungen  konnten 
nebeneinander  in  einem  und  demselben  Muskel  gefunden  werden.  Nirgends 
wurden  hypertrophische  Muskeln  angetroffen.  (Edivard  Flafau.) 

Nebelthau  (12)  demonstrirt  folgenden  Fall:  Die  52jährige  Kranke 
stürzte  vor  2  Jahren  auf  den  rechten  Ellbogen;  seither  Röthung  und 
Schwellung  über  dem  Ellbogengelenke.  Vor  einem  halben  Jahre  zuerst 
am  rechten  Unterarm,  dann  am  rechten  Oberarm  Schwellung  und  Ver- 
haftung der  Muskulatur.  Diffuse  Röthung  der  Unterarme  mit  Verdichtung 
des  Gewebes  der  Brust.  Kein  Fieber,  keine  Lues.  Die  geschwellten 
Muskeln  sind  nicht  schmerzhaft;  auch  die  Sehnenansätze  der  Muskeln 
sehr  verdickt,  derb.  Die  Haut  über  dem  Unterarm  fast  durchwegs  gut 
beweglich,  nicht  verdickt.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  veränderten 
Muskulatur    massig    herabgesetzt.     Nirgends   Knocheneinlagerung    in    die 
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Muskeln.  Die  histologische  Untersuchung  eines  excidirten  Muskelstückes 
ergab  den  Befund  einer  interstitiellen  Myositis.  Späterhin  wurden  auch 
die  Pectorales  befallen,  entwickelten  sich  Contracturen  im  Bereiche 
der  Fingerbeuger;  nirgends  war  Verknöcherung  eingetreten. 

EiehhOFSt  (4)  fand,  dass  im  Verlaufe  einer  Urethral- Gonorrhoe 
Muskelentzündungen  eigenthümlicher  Art  als  einzige  Complicationen  des 
Grundleidens  auftreten  können.  Er  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet 
und  zwei  weitere  in  der  Literatur  gefunden.  Diese  Muskelentzündungen 
können  sich  sowohl  bei  akuter  als  auch  chronischer  Gonorrhoe  einstellen. 
Bisher  wurden  sie  nur  an  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  bei 
Männern  beobachtet.  Die  Muskelveränderungen  bestehen  in  schmerz- 
haften Verdickungen  des  Muskels  bei  Freibleiben  der  Haut  und  bilden 
sich  nur  sehr  langsam  zurück.  Für  diese  wahrscheinlich  durch  Gono- 
kokken hervorgerufene  Entzündung  schlägt  E.  den  Namen  der  „gonor- 
rhoisch-sklerosirenden  Muskelentzündung"  vor.  Bemerkenswert  ist,  dass 
zwei  der  Kranken  späterhin  an  gonorrhoischer  Gelenksentzündung  litten. 
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L  Lähmungen. 

A.  Lähmungen  der  Hirnnerven. 
1.  Lähmungen  der  Augenmuskelnerven. 

Haas  (55)  berichtet  von  einem  Offizier,  welcher  durch  den  Huf- 
schlag eines  Pferdes  eine  complicirte  Fractur  des  rechten  Supraorbital- 
randes  und  der  vorderen  Wand  der  rechten  Stirnbeinhöhle  erlitten  hatte. 
Es  trat  danach  eine  wohl  characterisirte  Lähmung  des  rechten  M.  obliqu. 
super,  auf  mit  den  entsprechenden  Doppelbildern;  wahrscheinlich  war 
durch  die  Fractur  des  Supraorbital  randes  die  Trochlea  abgerissen  und 
so  die  Functionsstörung  entstanden. 

Hagenbaeh  (56)  berichtet  von  einem  4  jährigen,  von  gesunden 
Eltern  stammenden,  3 — 4  Wochen  zu  früh  geborenen  Mädchen,  welches 
im  Alter  von  4  Wochen  an  Erbrechen,  Diarrhoe,  Convulsionen  und 
Nackenstarre  erkrankte.  Es  bestand  eine  doppelseitige  Abducens-  und 
eine  linksseitige  Facialislähmung.  An  den  Gesichtsmuskeln  konnte  mit 
beiden  Stromesarten  keine  Keaction  erzielt  werden.  Yerf.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  der  Symptomencomplex  extrauterin  entstanden  ist. 

Bei  einem  30jährigen  Mann,  Patienten  Rutter's  (125),  entwickelte 
sich  in  der  rechten  Supraorbitalgegend  unter  neuralgischen  Schmerzen 
eine  an  Pemphigus  erinnernde  Herpeser uption.  Die  confluirenden  Blasen 
waren  hämorrhagischer  Natur.  Die  Schmerzen  Hessen  am  3.  Tage  nach^ 
dagegen  stellte  sich  am  10*  Tage  eine  auch  die  Irismuskulatur  und  die 
Akkommodation  betheiligende,  ziemlich  vollkommene  Oculomotorius- 
lähmung ein  (weite  reaktionslose  Pupille,  Mikropsie  etc.).  Verf.  stellt 
eine  gunstige  Prognose  und  erhofft  von  Eserineinträufelungen,  sub- 
cutanen Strychnininjektionen,  Massage  und  Elektricität  Heilung. 

Ein  22jähriger  Patient  Schweinitz's  (133)  hatte  einen  Typhus 
abdominalis  durchgemacht,  welcher  einen  normalen,  aber  schweren  Ver- 
lauf nahm.  Einen  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung  begann  der 
Kranke  über  Kopfschmerzen  zu  klagen  und  zu  erbrechen,  wie  es  scheint^ 
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unter  dem  Einfluss  einer  Obstipation.  Am  dritten  Tage  danach  entstand 
eine  complete  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  mit  Ptosis.  Noch  nach 
Monaten  bestand  diese  Lähmung  weiter,  sie  besserte  sich  nach  Anwen- 
dung Yon  Strychnin  und  des  galvanischen  Stroms. 

2.  Facialislähmung. 

BerahaPdt  (13)  fügt  zu  seinen  bereits  früher  publicirten  Fällen 
zwei  neue  Beobachtungen  hinzu,  die  zum  Beweise  dienen,  dass  eine  un- 
YoUkommene  Ausbildung  und  Funktion  der  Gesichtsmuskulatur  einer 
Seite  angeboren  sein  kann.  In  der  ersten  der  beiden  Beobachtungen  war 
neben  der  mangelhaften  Ausbildung  und  Funktion  einiger  Gesichts- 
muskeln der  rechten  Seite  auch  die  Bewegung  des  rechten  Auges  nach 
aussen  beschränkt.  Der  zweite  Fall  war  ausgezeichnet  durch  das  gleich- 
zeitige angeborene  Fehlen  des  rechten  Daumens  mit  seinem  Metakarpal- 
knochen.  Augenmuskellähmungen  fehlten  hier,  und  der  Gesichtsmuskel- 
defekt war  lediglich  einseitig.  In  beiden  Fällen  waren  die  der  Unterlippe 
und  der  Einngegend  angehörigen  Muskeln  allein  oder  doch  besonders 
stark  geschädigt,  während  in  anderen  Fällen  angeborener  Gesichtslähmung 
gerade  diese  Muskelbezirke  frei  blieben.  Ob  eine  primäre  Störung  im 
Nerven-  oder  Muskelsystem  den  besprochenen  angeborenen  Anomalien 
zu  Grunde  liegt,  ist  vor  der  Hand  mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheiden. 
B.  theilt  auch  einen  Fall  veralteter  Facialislähmung  mit,  in  welchem 
gerade  die  Herabzio.her  der  Unterlippe  am  stärksten  betroffen  waren,  was 
die  Erfahrung  bestätigt,  dass  auch  bei  zweifeUos  nicht  angeborenen 
Gesichtsnervenlähmungen  einzelne  Muskeln  verschont  oder  weniger  be- 
theiligt oder  schneller  reparirt  werden.  In  diesem  Falle  trat  ferner  ein 
nachträgliches  Beben  der  elektrisch  erregbar  gebliebenen  Mukeln  der 
kranken  Gesichtshälfte  hervor.  Die  früher  beobachtete  Erscheinung  der 
energischen  Reaction  der  Kinnmuskeln  der  kranken  Seite  bei  Reizung 
der  gleichnamigen  Muskeln  an  der  gesunden  Gesichtshälfte  spricht  nach 
B.  dafür,  dass  die  an  der  leidenden  Seite  vorhandenen  Muskelbündel  des 
Triangularis  und  Quadratus  zum  grossen  Theil  aus  Muskelbündeln  be- 
stehen, die  ihnen  die  intakten  gleichnamigen  Muskeln  der  anderen  Seite 
hinübersenden. 

Bernhardt  (15)  theilt  neun  FäUe  recidivirender  Facialislähmung  mit, 
die  zum  Theil  scnon  in  früheren  Arbeiten  erwähnt  und  bis  heute  weiter 
beobachtet  wurden.  Nach  eingehender  Durchsicht  und  Zusammenfassung 
der  bisherigen  Publikationen  über  die  recidivirende  Facialislähmung  Hess 
sich  feststellen,  dass  dieselbe  in  etwa  7  pCt.  aller  Facialislähmungen  vor- 
kommt. Männer  scheinen  etwas  häufiger  befallen  zu  werden  als  Frauen. 
Recidive  traten  sowohl  vor  dem  20.  als  auch  nach  dem  50.  Lebensjahre 
auf,  am  häufigsten  zwischen  dem  20.  und  50.  Lebensjahr,  in  einer  Zeit, 
in  der  peripherische  Facialislähmungen  überhaupt  am  häufigsten  vor- 
kommen. Die  Recidive  können  mehrere  Wochen  oder  Jahre  nach  der 
Lähmung  auftreten;  ein  zweites  Recidiv  tritt  jedoch  meist  erst  im  5.  bis 
7.  Jahre  auf.  Die  erstmalig  befallene  Seite  wird  von  den  Recidiven 
nicht  bevorzugt;  meist  wird  nur  ein  Recidiv  beobachtet.  Die  ersten 
Recidive  stellten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (elektro  -  diagnostisch) 
schwerere  Formen  der  Lähmung  dar,  als  die  ursprünglichen.  Etwa 
10  pCt.  der  recidivirenden  Facialislähmungen  sind  von  chronisch  ent- 
zündlichen oder  eitrigen  Processen  des  Mittelohres  oder  von  pathologischen 
Zuständen  am  Schädelgrunde  abhängig.    In  6,6  pCt.  der  wiederkehrenden 
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Facialislähmungen  ist  Lues  yorhanden  gewesen.  Ob  der  Lues  hierbei 
eine  bestimmende  Rolle  zufällt,  kann  zur  Zeit  nicht  mit  Sicherheit  be- 
hauptet werden.  In  weiteren  6  pGt.  handelt  es  sich  um  Diabetiker. 
Eine  4.  Gruppe  betrifiFt  nervöse  und  erblich  prädisponirte  Individuen, 
13,3  pCt.  der  Fälle.  In  66,6  pCt.  aller  Fälle  konnten  die  bisher  ge- 
nannten causalen  Momente  nicht  nachgewiesen  werden.  Zur  Erklärung 
der  sogenannten  angebomen  oder  ererbten  Prädisposition  zur  recidiviren- 
den  Facialislähmung  schliesst  sich  B.  den  Hypothesen  über  den  abnormen 
Bau  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  nicht  an.  Auch  die  Annahme 
einzelner  Autoren,  dass  die  peripherische  Facialislähmung  den  Infections- 
öder  Intoxicationskrankheiten  zuzurechnen  sei,  ist  noch  nicht  bewiesen. 
Ob  durch  einmaliges  Ueb erstehen  einer  Gesichtslähmung  eine  Immunität 
erlangt  wird,  erscheint  fraglich.  Im  Hinblick  auf  die  bei  demselben 
Individuum  oft  so  häufig  wiederkehrenden  infektiösen  Rachen-  und 
Mandelerkrankungen  erscheint  diese  Annahme  zweifelhaft,  und  dies  um 
so  mehr,  als  eine  Erkrankung  des  Mittelohrs  und  mit  ihm  des  N.  facialis 
so  häufig  durch  ein  Fortkriechen  des  infektiösen  Processes  durch  die 
Tuben  bewirkt  wird.  Im  grossen  ganzen  fehlt  auch  heute  noch  für  die 
meisten  Fälle  der  wiederholt  auftretenden  peripherischen  Gesichtslähmung 
eine  ausreichende  Erklärung. 

Bernard  und  Braun  (12)  berichten  von  einem  vorher  ganz  gesunden 
Mann,  welcher,  ohne  dass  eine  andere  Ursache  als  Erkältung  nachzu- 
weisen war,  eine  fast  vollkommene  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
und  des  Gesichts  beiderseits  acquirirte.  Auch  bestanden  schwere  Sensi- 
bilitätsstörungen. Die  Gesichtslähmung  war  eine  im  elektro-diagnostischen 
Sinne  schvrere.  Während  sich  die  Lähmung  der  Beine  in  relativ  kurzer 
Zeit  besserte,  blieb  die  doppelseitige  Facialislähmung  längere  Zeit  be- 
stehen. 

Von  zwei  einer  kinderreichen  Familie  entstammenden  Schwestern 
aus  der  Praxis  BFOwniügf's  (19)  acquirirte  die  jüngere  eine  unheilbar 
gebliebene  Facialislähmung  nach  Erkaltung.  Einige  Jahre  später  er- 
krankte die  ältere  Schwester  in  ähnlicher  Weise:  die  den  Mund  bewegen- 
den Muskeln  erlangten  im  Gegensatz  zum  Schliessmuskel  des  Auges  im 
Laufe  der  Zeit  ihre  normale  Funktion  zurück.  Die  jüngere  Schwester 
hatte  zwei  Töchter:  die  ältere  derselben  (2(3  Jahre  alt)  zog  sich  in  Folge 
von  Erkältung  eine  rechtsseitige,  zur  Heilung  kommende  Gesichtslähmung 
zu.  An  derselben  Seite  bekam  die  jüngere,  24  Jahre  alte  Schwester  eine 
Lähmung  noch  im  Wochenbett,  angeblich  weil  sie  bei  offenem  Fenster 
geschlafen.  Auch  diese  Lähmung  scheint  zu  relativer  Heilung  gekommen 
zu  sein. 

Franke!  (43)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  peripherischer  Facialis- 
lähmung bei  zwei  jungen  Männern,  welche  bei  beiden  etwa  8 — 10  Wochen 
nach  einer  syj)hilitischen  Infektion  aufgetreten  war  und  nach  einer  anti- 
syphilitischen  Kur  zurückging.  Verf.  lässt  die  Möglichkeit  zu,  dass  es 
sich  in  diesen  Fällen  auch  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  gehandelt 
haben  könne. 

Hammerschlag  (57)  beschreibt  eine  26jährige  Patientin,  welche 
zuerst  in  Folge  Erkältung  linksseitigen  Ohrenschmerz  bekam;  3  Tage 
später  vollkommene  linksseitige  Facialislähmung;  wieder  einen  Tag  später 
trat  Herpes  zoster  an  der  linken  Ohrmuschel  auf.  Der  linke  N.  acustic. 
trigemin.  blieben  frei;  Geruchs-  oder  Geschmacksstörungen  fehlten. 

HUI  (64)  stellte  eine  junge  Frau  vor,  welche  in  Folge  einer 
chronischen  Ohreneiterung  eine  Lähmung  der  gleichstitigen  Gesichtshälfte 
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und  eine  Läkmung  der  entsprechenden  Gaumenhälfte  zeigte.  Die  Ab- 
hängigkeit der  Gaumensegellähmung  von  der  Facialislähmung  wurde  in 
der  Sitzung  lebhaft  bestritten. 

Klippel  (79)  unterscheidet  die  fieberhafte,  den  Infektionskrankheiten 
anzureihende  Zosterkrankheit,  welche  sich  mit  einer  Gesichtsnerven- 
lähmung  combinirt,  von  denjenigen  zufalligen  Herpeseruptionen,  welche, 
wie  die  etwa  begleitende  Facialislähmung,  selbst  von  einer  bestimmten 
Läsion  centraler  Gebilde  oder  des  peripherischen  Nerven  abhängt.  Die 
mit  Facialislähmung  im  erstgenannten  oinne  verbundene  Herpeseruption 
sitzt  entweder  nur  an  derselben  Gesichtsseite  oder  auch  noch  wo  anders 
(Brust,  Nacken)  oder  sie  sitzt  gar  nicht  im  Gesicht,  sondern  z.  B.  nur 
in  der  Hals-,  Nackengegend.  Die  Lähmung  tritt  entweder  gleichzeitig 
oder  nach  der  Eruption  der  Bläschen  ein  (eventuell  vergehen  bis  14  Tage), 
sie  ist  meist  einseitig,  nur  ausnahmsweise  doppelseitig.  Die  Gesichts- 
lähmungen sind  in  ihrer  Symptomatologie  (auch  in  Bezug  auf  die  Be- 
theiligung der  Gaumenäste,  der  Chorda  und  der  Sensibilitätsstörungen)  den 
sogenannten  Erkältungslähmungen  gleich.  Meist  treten  zuerst  neuralgische 
Schmerzen,  dann  die  Bläschen,  zuletzt  die  Lähmung  auf.  In  Bezug  auf 
die  Intensität  dieser  einzelnen  Symptome  herrscht  kein  bestimmtes 
Gesetz.  Die  Lähmung  kann  leicht  oder  schwer  sein,  in  wenigen  Wochen, 
aber  auch  erst  nach  Monaten  heilen.  Betrachtet  man  den  Herpes  zoster 
als  eine  Infektionskrankheit,  so  hat  man  anzunehmen,  dass  sensible  und 
motorische  Nerven  (ausser  dem  N.  facialis  auch  oft  Augenmuskelnerven)  in 
gleicher  Weise  durch  diese  afficirt  werden;  es  kann  aber  eventuell  der 
Schmerz  oder  die  Bläscheneruption  oder  die  Lähmung  fehlen  und  nur 
eines  dieser  Symptome  oder  zwei  in  beliebiger  Combination  vorhanden 
sein.  Die  Natur  des  Leidens,  die  Infektion,  mag  wie  dies  schon  für  die 
refrigerationische  Gesichtslähmung  angenommen  wurde,  für  alle  Formen 
dieselbe  sein. 

Bei  einem  38jährigen,  als  achtes  Kind  seiner  Eltern  ohne  Kunst- 
hilfe geborenen  Mann,  Patienten  Langfdon's  (86),  bestand  seit  der  Geburt 
folgende  linksseitige  partielle  Facialislähmung:  Weder  aktiv  beweglich 
noch  elektrisch  zu  reizen  waren  der  M.  occipito-frontalis,  die  innere 
Hälfte  des  M.  orbic.  palp.,  der  M.  pyramidalis,  Levator  lab.  sup.  alaeque 
nasi,  der  M.  risorius  und  Lev.  lab.  sup.  propr.  Die  Mm.  zygomat.  sind 
elektrisch  wohl  erregbar,  aber  doch  weniger  als  rechts.  Das  Gleiche 
gilt  von  der  äusseren  Hälfte  des  linken  M.  orbic.  palp.  Der  linke  M. 
corrug.  sup.,  der  M.  compr.  nasi,  der  Orbic.  oris,  Depr.  ang.  oris  und 
M.  levat.  ment.  sind  intakt. 

Im  Uebrigen  fand  sich'  bei  dem  sonst  gesunden  Manne  nur  noch 
eine  geringe  Abweichung  der  Zunge  nach  rechts  und  eine  leichte,  eben 
angedeutete  Atrophie  (mit  schwachen  fibrillären  Muskelzuckungen)  der 
linken  Hälfte.  Ausserdem  bestand  noch  eine  geringe  Parese  beider 
Mm.  recti  externi  oculi,  links  stärker  ausgeprägt  als  rechts. 

Nachdem  Lerinoyez  (94)  die  bisher  ü])er  die  Innervation  des  Gaumen- 
segels geltenden  anatomischen  und  physiologischen  Angaben  einer  ein- 
gehenden Kritik  unterzogen,  kommt  er  zum  Schluss,  dass  das  Gaumen- 
segel (der  M.  tensor  veti  palatini,  welcher  von  einem  Trigeminusast  ver- 
sorgt wird,  ausgenommen)  fast  seine  gesammte  Innervation  vom  N.  vagus 
erhält.  Dies  hat  Retlii  zuerst  experimentell  bewiesen.  Die  mittlere 
seiner  Wurzelgruppen,  von  der  Grabower  nachgewiesen,  dass  sie  dem 
N.  vagus  zugehört,  ist  e.s  allein,  welche,  mit  Ausnahme  des  M.  tensor  veli, 
die  Gaumensegelmuskeln  mit  motorischen  Fasern  versorgt.     Er  weist  dies 
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anter  kritischer  Sichtung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen 
nach  und  fugt  einen  eigenen  Fall  hinzu.  Derselbe  betraf  einen  60jährigen, 
an  Kehlkopf-Schlundkrebs  leidenden  Mann,  bei  welchem  krebsig  ge- 
schwollene Maxillardrüsen  das  10.  und  12.  Himnervenpaar  comprimirt 
und  eine  linksseitige  Lähmung  der  Zunge  und  des  Gaumensegels  bei 
(auch  mikroscopisoh  nachgewiesen)  vollkommener  Intaktheit  des  N.  facialis 
bewirkt  hatte.  Verf.  kommt  zum  Schluss,  dass  der  N.  facialis  gar 
nichts  mit  der  Innervation  des  Gaumensegels  zu  thun  hat,  ebensowenig 
der  N.  glossopharyngeus,  dass  der  N.  trigeminus  den  M.  tensor  veli,  der 
N.  vagus  alle  übrigen  Gaumensegelmuskeln  innervirt  und  dass  der 
eigentliche  N.  accessorius  (sein  sogenannter  innerer  Ast  gehört  zum 
N.  vagus)  nur  die  Mm.  sternooleid  und  cucuUaris  mit  motorischen  Fasern 
versorgt. 

In  seiner  durch  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  und  kritische  Ver- 
werthung  der  Literatur  ausgezeichneten  Arbeit  kommt  Mlralliö  (107)  zu 
folgenden  Endresultaten: 

Bei  jeder  Hemiplegie  cerebralen  Ursprungs  besteht  eine  Lähmung 
der  oberen  Facialiszweige  jedesmal  dann,  wenn  die  unteren  Aeste  (Nasen-, 
Mundzweige)  gelähmt  sind.  Diese  Lähmung  der  Stirn -Augen  äste  ist 
stets  weniger  ausgeprägt  als  die  der  Nasen-Mundzweige;  auch  ist  sie 
weniger  ausgeprägt  als  bei  der  peripherischen  Facialisparalyse.  Die 
genannte  Lähmung  der  oberen  Aeste  ist  bei  Hemiplegien  gleichsam 
latent:  man  muss  nach  ihr  suchen.  Die  Verengerung  der  Lidspalte  an 
der  gelähmten  Seite  ist  nur  durch  die  Mitbetheiligung  des  N.  oculom.  an 
der  Lähmung  zu  erklären.  Die  relative  Intaktheit  des  oberen  Facialis 
und  speciell  des  Oculomotorius  hängt  nicht  etwa  von  einer  anatomischen 
Einrichtung  ab,  welche  diese  Nerven  von  der  psychomotorischen  Zone 
isolirt,  sondern  sie  hängt  von  der  physiologischen  synergischen  Thätigkeit 
der  genannten  Muskeln  ab.  Der  obere  Facialis  entspringt  aus  demselben 
Rindencentrum  wie  der  untere,  oder  aus  einem  sehr  nahe  dabei  gelegenen. 
Die  Rindencentren  für  den  oberen  Facialis  und  den  Heber  des  oberen 
Lides  liegen  in  der  psychomotorischen  Zone. 

Nonne  (110)  berichtet  über  eine  sofort  nach  der  Geburt  bemerkte 
rechtsseitige  Gesichtslähmung  bei  einem  rechtzeitig  ohne  Kunsthilfe  und 
nicht  asphyktisch  geborenen  Kinde.  Rechtes  Ohr  gesund.  Die  Lähmung 
war  ausschliesslich  auf  den  rechten  Facialis  beschränkt.  Der  M.  orbic. 
oris  und  die  den  Mundwinkel  nach  abwärts  ziehenden  Muskeln  waren 
elektrisch  erregbar  geblieben.     Zungenmuskulatur  intakt. 

In  dem  einen  Falle  wurde  bei  einer  30jährigen  Näherin,  Patientin 
Schweinitz's  (132),  eine  rechtsseitige  Faciaüslähmung  und  zwei  Jahre  später 
eine  rechtsseitige  retrobulbäre  Neuritis  beobachtet,  2*/a  Monate  später 
setzte  auch  links  das  gleiche  Augenleiden  ein,  aber  in  milder  Form.  Die 
Kranke  genas.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  20jähriges  Mädchen.  Es 
erkrankte  zuerst  an  einer  Sklero-Keratitis  zur  Zeit  der  Menses,  bald 
darauf  bekam  sie  eine  rechtsseitige  Facialislähmung,  zwei  Jahre  später 
wieder  eine  Sklero-Keratitis  ohne  nachfolgende  Gesichtslähmung;  ein 
Jahr  darauf  abermals  dieselbe  Augenaffektion  mit  sich  anschliessender 
Facialislähmung,  endlich  zwei  Jahre  später  eine  linksseitige  Neuritis 
retrobulbaris,  welche  in  eine  partielle  Atroph,  n.  optic.  ausging.  Es 
handelte  sich  also  in  diesem  Falle,  wenn  man  von  der  vielleicht  gamicht 
mit  der  nervösen  Erkrankung  in  organischem  Zusammenhang  stehenden 
Hornhautaffektion  absieht,  um  2  Anfälle  von  Facialislähmung,  denen 
2  Jahre  später  eine  Neuritis  retrohulb.  der  anderen  Seite  nachfolgte. 
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.  Thöle  (143)  beschreibt  einen  Fall  von  rechtsseitiger,  schwerer,  mit 
Entartongsreaktion  einhergehender  Facialislähmung,  welche  bei  einem 
Yorher  ganz  gesunden  Mann  nach  rechtsseitiger  Parotitis  aufgetreten 
war.  Auch  beide  rechtsseitigen  Extremitäten  waren  paretisch,  besonders 
das  rechte  Bein.  Auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  bestanden 
Greschmacksstörungen ;  die  Secretion  dünnflüssigen,  klaren  Speichels  aus 
der  Gl.  submaxillaris  und  subungualis  war  rechterseits  deutlich  gesteigert, 
aus  der  Parotis  nicht. 

1.  Deviation  des  Bulbus,  meint  Vacek  (149)  bei  der  peripheren 
Facialparalyse  hat  gar  keine  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung 
für  diese  Paralyse. 

2.  Sie  resultirt  nicht  aus  einer  Nervenirradiation  in  den  Kern  des 
Musculus .  obliquus  inferior,  sondern  in  das  ganze  Muskelsystem  in  Folge 
einer  Centralerregung. 

3.  Sie  stellt,  wie  auch  nach  den  Erfahrungen  an  den  gesunden 
Augen  sichergestellt  wurde,  eine  Zweckeinrichtung  dar,  die  die  Cornea 
von  den  äusseren  Schädlichkeiten  schützen  soll. 

4.  Bei  den  Neugeborenen  bis  zu  3\'|  Lebensmonaten  kommt  diese 
Deviation  nicht  vor.  (Hascovec.) 

Bei  einem  Fall  von  Facialislähmung,  die  lange  Jahre  bestanden 
hatte,  fand  Vespa  (151)  Veränderungen,  besonders  im  dorso  -  medialen 
Abschnitt  des  gleichseitigen  Kernes.  Aufsteigende  und  absteigende 
Wurzeln  waren  stärker  als  auf  der  gesunden  Seite.  Dies  bringt  Verf. 
mit  der  Contractur  und  den  klonischen  Zuckungen,  die  bestanden,  in 
Zusammenhang.  ( VcUentuf.) 

Wertheim  Salomonson  (156)  beobachtete  bei  2  Kranken  mit  alter, 
vollständiger  Facialisparalyse  auf  der  linken  Seite,  einem  27  Jahre  alten 
Mädchen  und  einem  52  Jahre  alten  Manne,  eine  deutliche  Schiefheit  des 
Gesichts  in  der  Weise,  dass  die  gelähmte  Seite  stark  prominirte,  die  auf 
einer  Veränderung  des  Gesichtsskeletts,  namentlich  des  Oberkiefers, 
beruhte,  der  Unterkiefer  hatte  nicht  bemerkbar  gelitten.  Die  Muskel- 
massen waren  geschwunden  und  die  vorhandene  Hypertrophie  der 
Weichtheile  schien  auf  Fettansammlung   in  den  Hauttheilen    zu   beruhen. 

{Walter  Berger.) 

3.  Lähmungen  der  Nn.  vagus,  accessorius,  hypoglossus. 

Ein  29jähriger  Mann,  Patient  Batlg^ne's  (9),  hatte  mehrere  Messer- 
stiche, davon  einen  in  der  rechten  Parotidengegend,  erhalten.  Die 
Speicheldrüse  war  verletzt;  er  hatte  anfangs  Blut  gespuckt.  Er  hatte 
Schmerzen  in  der  rechten  Nacken-  und  Schultergegend;  das  Ohrläppchen 
war  anaesthetisch.  Besonders  interessant  war  aber  in  diesem  Falle  die 
Lähmung  der  Mm.  trapez.  und  sternocleid.  Die  genauere  Untersuchung 
des  Falles  ergab,  dass  die  Abduction  des  Armes  unmöglich  geworden 
war.  Wenn  der  Delt.  beim  Erheben  des  Armes  durch  den  M.  serrat. 
unterstützt  wird,  so  gehören  zum  VoUbringen  dieser  Bewegung  noch  die 
oberen  Bündel  des  M.  trap.  dazu.  Die  ausführliche  Beschreibung  der 
Stellungs- Veränderung  des  Schulterblattes  etc.  siehe  im  Original. 

In  Bezug  auf  die  Frage  von  der  Stimmbandstellung  nach  Recurrens- 
Durchschneidung  kommt  BuFg^er  (22)  zu  dem  Resultat,  dass  die  Median- 
stellung die  charakteristische  Position  der  Recurrenslähmung  sicherlich 
nicht  ist.  Das  gelähmte  Stimmband  steht  unbewegt  nach  aussen  von 
der  Medianlinie,  derselben  aber  bedeutend  näher,  wie  vor  der  Operation. 
Die  Stimmritzen  weite  nach  Recurrens  -  Durchschneidung    wird    in    erster 
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Linie  durch  die  Weite  der  cadaverösen  Glottis  in   jedem  speciellen  Falle 
bedingt. 

In  Bezug  auf  die  Frage  der  Posticuslähmung  kommt  B.  zu  folgenden 
Schlusssätzen:  Zwischen  beiden  antagonistischen  Muskelgruppen  besteht 
eine  physiologische  Verschiedenheit  nicht  nur  der  Muskeln,  sondern  auch 
der  betreflFenden  Nerven.  —  Die  Glottiserweiterer  gehorchen  anderen 
Erregungsgesetzen  als  die  Verengerer;  die  letzteren  beanspruchen  ganz 
im  Allgemeinen  einen  stärkeren  Reiz. 

Die  Erweiterer  sterben  früher  ab,  die  Verengerer  sind  widerstands- 
fähiger. Diesen  physiologischen  Thatsachen  schliesst  sich  das  patho- 
logische Factum  der  Vorneigung  der  Erweiterer  zum  Erkranken,  also  das 
Semon'sche  Gesetz,  in  harmonischer  Weise  an. 

Hoifmann  (67)  beobachtete  eine  isolirte,  linksseitige,  atrophische 
Lähmung  der  Zunge  mit  vollständiger  Entartungsreaction  bei  einem 
17jährigen  Mädchen,  welches,  abgesehen  von  einer  linksseitigen  chronischen 
Mittelohrerkrankung  und  Drusenschwellungen  am  Halse,  sonst  stets 
gesund  gewesen  war.  Sensibilitätsstörungen  und  Geschmacksalterationen 
fehlten.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  von 
einer  Pharynxaffection  ausgehende  Neuritis  hypoglossica  durch  Ver- 
mittlung von  Drüsenerkrankung. 

Einem  22jährigen  Patienten  Lähr's  (85)  war  ein  Drüsenpacket  im 
rechten  unteren  Halsdreieck  entfernt  worden.  Es  hatte  sich  danach  eine 
Lähmung  des  rechten  M.  cucuUaris  entwickelt,  mit  deutlicher  Schaukel- 
stellung des  entsprechenden  Schulterblattes.  Es  bestand  in  diesem  Falle 
eine  deutliche  Hypästhesie  im  Verbreitungsbezirk  des  N.  auric.  magn. 
Man  war  also  berechtigt,  an  eine  Verletzung  der  dem  N.  accessor.  aus 
den  oberen  Cervicalnerven  zufliessenden  Bahnen  zu  denken.  Erhalten 
war  noch  ein  fingerdickes  Bündel  vom  M.  cucuUar.,  wie  im  Schloot- 
m an  naschen  Fall;  in  letzterem  kam  es  aber  zu  keiner  Schaukelstellung, 
weil  die  Parese  und  Hypotonie  des  betreffenden  Bündels  keine  so  hoch- 
gradige war,  wie  im  Lähr'schen  Fall.  Bemerkenswerth  war  ferner  noch 
Folgendes:  Der  Kranke  konnte  seinen  rechten  Arm  nur  knapp  bis  zur 
Horizontalen  nach  vorn  erheben,  seitlich  sogar  nur  in  spitzem  Winkel 
abduciren.  Verf.  betont,  wie  in  einzelnen  Fällen  reiner  Serratuslähmung, 
wie  z.  B.  im  Falle  Jolly's  der  Arm  bis  zur  Horizontalen  erhoben 
werden  konnte,  und  zwar  wesentlich  durch  die  Action  des  M.  cucuUaris. 
Dieser  kann  demnach  die  Drehung  des  Schulterblattes  allein  übernehmen. 
Sind  aber  die  mittleren  Bündel  desselben  atrophisch,  so  fällt  nicht  nur 
die  bei  der  Drehung  mitwirkende  Kraft  desselben  aus,  sondern  es  fehlt 
auch  die  Fixation  des  Schulterblattes,  welche  nothwendig  ist,  damit  der 
Serratus  das  letztere  um  seinen  oberen  Winkel  zu  drehen  vermag. 

Ein  Patient  Thomson's  (133)  hatte  schon  seit  drei  Jahren  über 
Taubheit  und  Schwindel  geklagt.  Seit  einem  Jahre  war  er  heiser  und 
konnte  schlecht  schlucken.  Das  linke  Stimmband  war  gelähmt  und  die 
linke  Hälfte  des  Gaumensegels.  Auf  dem  linken  Zungenrücken  war  die 
Geschmacksempfindung  verloren  gegangen.  Der  Puls  war  stets 
beschleunigt.  Trotzdem  Syphilis  geleugnet  wurde,  brachte  eine  Jod- 
Quecksilberbehandlung  wesentliche  Besserung.  Bemerkenswerth  war 
auch,  dass  trotz  des  Befallen seins  des  N.  acust.  der  N.  facial.  frei 
geblieben  war. 

TlUey  (144)  bespricht  das  Leiden  eines  55 jährigen  Predigers, 
welcher  nach  einer  Erkältung  eine  Lähmung  des  linken  Gaumensegels, 
der  linken  Schi  und  hälfte,  des  linken  Stimmbandes,  des  linken  M.  sterno- 
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cleid.  und  des  oberen  Theils  des  linken  M.  trapez.  zeigte.  Schmerzen, 
Schwindel,  Convolsionen  fehlten.  Syphilis,  Gicht,  Rheumatismus 
bestanden  nicht. 

Der  erste  von  Zabka  (146)  mitgetheilte  Fall  von  CucuUaris- 
lähmung,  dem  Beobachtungskreise  Tillman^s  angehörig,  ist  schon  im 
Jahresbericht  für  1898,  Seite  757,  mitgetheilt  worden.  In  einem  zweiten 
Fall  handelt  es  sich  um  einen  52jährigen  Mann,  welcher  auf  die  rechte 
Schulter  gefallen  war.  Neben  Schmerzen  in  Schulter,  Arm  und  Nacken 
bestand  die  Unmöglichkeit,  den  rechten  Arm  zur  Vertikalen  zu  erheben, 
da  die  adductorische  Wirkung  des  CucuUaris  auf  die  Scapula  nicht  mehr 
zu  Stande  kam.  Das  Schulterblatt  steht  rechts  höher  als  links,  sein 
medialer  Rand  zieht  von  oben  -  innen  nach  unten  -  aussen.  Zugleich  ist 
derselbe  rechts  weiter  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  namentlich  im 
unteren  Abschnitt,  als  links.  Die  claviculare  und  elevatorische  Poi-tion 
des  M.  cucullar.  ist  vorhanden,  aber  die  unteren  Partien,  die  adduc- 
torischen,  fehlen.  Beim  Zurückziehen  der  Schulter  bleibt  die  rechte 
deutlich  hinter  der  linken  zurück.  Die  Seitwärtshebung  des  rechten 
Arms  gelingt  nur  unter  grosser  Anspannung  aller  Muskeln  bis  zur 
Horizontalen. 

y«  Zander  (161).  Bei  einem  39  jährigen  Kranken  stellten  sich  nach 
vorausgegangenen  Magenbeschwerden  plötzlich  Heiserkeit  und  später 
Schlingbeschwerden  und  Abmagerung  ein.  In  der  Charit^  wurde 
Folgendes  festgestellt:  Rechts  Lähmung  des  Gaumensegels,  aller  Kehl- 
kopfmuskeln, des  M.  sternocleidomastoideus,  eines  Theiles  des  M.  cucul- 
laris,  Sensibilitätsstörungen  im  Pharynx  und  Larynx;  links  die  gleichen 
Sensibilitätsstörungen  und  partielle  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln; 
ferner  Pulsbeschleunigung,  erhöhte  Athemfrequenz  und  Magenbeschwerden. 
Rechts  bestand  also  vollkommene,  links  partielle  Vago  -  accessorius- 
Lähmung.  Die  Localisation  der  Erkrankung  bei  Annahme  eines  einzigen 
Herdes  begegnete  Schwierigkeiten.  Am  wahrscheinlichsten  ist  ein  Sitz 
der  AfFection  centralwärts  von  den  Foramina  jugal.  und  extramedullär, 
aber  auch  dann  noch  ist  die  partielle  Erkrankung  der  einen  Seite  nicht 
recht  verständlich. 

4.    Multiple  Hirnnervenlähmung. 

Bei  einem  Arbeiter,  einem  Patienten  Cassirer'S  (26)  entstand  nach 
einem  Sturz  auf  den  Kopf  ohne  Zeichen  der  Hirnerschütterung  oder 
der  Schädelbasisfractur  eine  degenerative  Atrophie  der  linken 
Zungenhälfte  mit  Entartungsreation,  Lähmung  der  linksseitigen 
Gaumen-,  Rachen-,  Kehlkopfmuskulatur,  degenerative  atrophische 
Lähmung  des  linken  Sternocleidomastoideus  und  CucuUaris,  völlige 
Aufhebung  des  Geschmacks  auf  der  linken  Zungenhälfte,  Auf- 
hebung resp.  Abschwächung  der  Sensibilität  auf  den  hintersten  Theilen 
der  Zunge  und  am  weichen  Gaumen.  Der  Verlauf  war  ein  überraschend 
günstiger;  im  Verlauf  von  Vi  Jahren  trat  eine  fast  vollkommene  Ge- 
nesung ein;  zuerst  schwanden  die  Sensibilitätsstörungen,  dann  allmählich 
die  Lähmungserscheinungen  und  zuletzt  auch  die  Geschmacksstörung. 
Die  Diagnose  lautete  auf  Paralyse  resp.  Parese  des  linken  N.  hypoglossus, 
Vagus,  Accessorius  und  Glossopharyngeus.  Im  Anschlüsse  an  diesen  und 
ähnliche  Fälle  erörtert  C.  die  Lehre  von  der  Geschmacksinn ervation;  der 
von  C.  mitgetheilte  Fall  ist  der  einzige,  wo  trotz  Integrität  des  Quintus 
and  Facialis    durch    alleinige  Schädigung    des  IX.  Nerven  eine  complete 
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Geschmackslälimung  eotstand.  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen 
scheinen  die  Geschmacksfasern  für  den  vorderen  Theil  der  Zunge  im 
basalen  Trigeminus  zu  verlaufen,  in  sehr  seltenen  Fällen  vielleicht  auch 
für  die  ganze  Zunge;  in  einem  anderen  Theile  fehlen  sie  sicher  im 
basalen  Trigeminus.  Im  basalen  Facialis  sind  sie  sicher  nicht  vorhanden. 
In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  verlaufen  im  Glosso- 
pharyngeus  die  Geschmacksfasern  für  den  hinteren  Theil  der  Zunge;  in 
einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  versorgt  dieser  Nerv  aber  auch  den 
vorderen  Theil  der  Zunge.  Jedenfalls  dürften  für  die  Leitungswege 
der  Geschmacksempfindung  grosse  individuelle  Schwankungen  und  Ver- 
schiedenheiten vorkommen.  Bei  der  sorgfältigen  Literatur  -  Berück- 
sichtigung des  Verf.  ist  ein  Fall  Bernhardt's  übersehen  worden,  in 
welchem  eine  basale  Trigeminuslähmung  mit  ausgeprägter  Geschmacks- 
störung vorlag.     (Arch.  für  Psych.  1876,  Bd.  VI.) 

Dydynski  (37)  berichtet  über  einen  Fall  von  multipler  Him- 
nervenlähmung.  Der  Fall  betrifft  einen  38jährigen  Arbeiter,  welcher  ein 
sehr  schweres  Trauma  erlitten  hat,  wobei  er  mit  den  Kopf  sich  sehr 
stark  gegen  ein  Brett  geschlagen  hat.  Status:  Lähmung  des  rechten  N. 
hypoglossus  mit  Atrophie  der  rechten  Zungenhälfte,  welche  letztere  auf 
inductiven  Strom  nicht  mehr  reagiert,  dagegen  bei  Prüfung  mit  con- 
stantem  Strom  eine  gesteigerte  aber  verlangsamte  Erregbarkeit  aufweist 
(partielle  EAR.).  Lähmung  eines  Astes  des  N.  accessorius  Willisii  rechts 
(für  M.  cucuUaris);  Lähmung  des  linken  N.  acusticns  (Gehör  fehlt,  ausser- 
dem E^lingeln  im  Ohre,  Kopfschwindel  u.  a.)  Hypaesthesie  im  Gebiete 
des  I.  Astes  des  rechten  N.  trigeminus.  Neuritis  optica  beiderseits  (be- 
sonders an  den  nasalen  Hälften)  und  Hemianopsia  bilateralis  heteronyma 
temporalis.  Parästhesien  in  den  Extremitäten  und  Druckempfindlichkeit 
der  Nervenstämme.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  in  den  Hirnnerven  zu 
Blutextravasaten,  in  Folge  von  sehr  heftiger  Kopferschütterung  kam. 

(Edward  Flafnu.) 

Bei  einer  52jährigen  Frau,  Patientin  GumpeFtz'S  (53),  bestanden 
linksseitige  Abducenslähmung,  Ptosis  des  rechten  Oberlides,  linksseitige 
Stimmbandlähmung,  später  bulbäre  Sprache,  Schluckbeschwerden, 
degenerative  Lähmung  des  linken  M.  cucuUar.,  namentlich  der  mittleren 
Partie,  sowie  Pulsbeschleunigung.  Die  rechte  Pupille  war  lichtstarr. 
Betroffen  war  also  der  rechte  Oculom. ,  der  linke  Abduc,  der  linke 
Accessor.  in  beiden  Aesten,  der  N.  vagus  und  der  N.  hypogl.,  letztere 
beiden  wahrscheinlicü  beiderseits.  Bei  der  Obduction  wurde  ein  Tumor 
nicht  gefunden,  ebensowenig  eine  syphilitische  Geföss-  oder  Himhaut- 
affection.  Mit  Sicherheit  ergab  sich  nur  die  Atrophie  des  linken  N.  abduc. 
und  beider  NN.  hypogl.  Möglicherweise  lag  sowohl  Polioencephalitis  wie 
Polyneuritis  vor. 

V.  Rad  (116)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  14jährigen  Menschen 
mit,  welcher  im  8.  Lebensjahre  an  tuberkulöser  Meningitis  erkrankt  war 
und  eine  linksseitige  Lähmung  des  Augenschliessmuskels  zurückbehalten 
hatte.  Ende  Mai  1899  trat  nach  voraufgegangenen  Schmerzen  hinter 
beiden  Ohren  eine  doppelseitige  Lähmung  des  Gesichts  mit  Entartungs- 
reaction  auf.  Gaumensegel,  Geschmack,  Gehör  blieben  unbetheiligt.  Es 
trat  eine  rechtsseitige  Abducenslähmung  hinzu,  nicht  lange  nachher  eine 
linksseitige  Abducenslähmung,  ferner  eine  Lähmung  beider  Interni  und 
beider  Trochleares.  Die  inneren  Augenmuskeln  sowie  beide  Levatores 
blieben  verschont.  Im  Urin  kein  Eiweiss,  kein  Zucker.  Verf.  nimmt 
eine  Neuritis  der  befallenen  Nerven  an. 
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B.    Lahmungen    der  Nerven    der   oberen   Extremitäten   und   des 

Rumpfes. 

Nach  de  Beaumals  (11)  kommen  Kadialislähmungen  nur  auf 
alkoholischer  Basis  vor.  Der  M.  supin.  longus  bleibt  meist  frei,  die 
Prognose  ist  günstig. 

Bernhardt  (14)  berichtet  über  eine  linksseitige  Radialislähmung  bei 
einem  vorher  gesunden  Manne,  welche  dadurch  zu  Stande  gekommen 
war,  dass  eine  in  der  linken  Hand  gehaltene  Eisenstange,  welche  mit 
grosser  Kraft  nach  abwärts  gestossen  werden  sollte,  auf  einen  Stein 
anprallte.  Durch  die  plötzliche  energische  und  vom  Kranken  nicht 
vorhergesehene  Contraction  des  M.  triceps  war  der  N.  radial,  an 
die  äussere  Kante  des  Oberarmknochens  angedrückt  und  gequetscht 
worden. 

In  einem  Fall  sogenannter  leichter  Radialislähmung  bei  einer  Frau 
konnten  Dejerine  und  Bemheim  (32)  die  Obduktion  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Nerven  ausführen.  (Die  Lähmung  hatte  25  Tage  be- 
standen.) Der  Nervenstamm  war  durch  ein  Blutextravasat  etwas  abge- 
plattet; sonst  fand  sich  aber  an  ihm  nicht  die  geringste  au  Wall  er 'sehe 
Degeneration  erinnernde  Veränderung. 

Nach  Bruch  des  Unterarms  war  bei  einem  Knaben  eine  vollständige 
Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität  eingetreten.  FpazieP  (44)  löste 
den  durch  Adhäsionen  eingeklemmten  N.  radial.  Unter  dem  Gebrauch 
von  Massage  trat  dann  Besserung  ein. 

Gerest  (46)  stellt  einen  Kranken  der  Lupine 'sehen  Klinik  vor 
mit  doppelseitiger  Ulnarislähmung.  Der  Kranke  schlief  während  einer 
Nacht,  indem  sein  Kopf  auf  den  gekreuzten  Armen  ruhte:  Diese  be- 
rührten den  Boden  mit  ihrer  Innenseite.  Die  Lähmung  war  rechts  aus- 
geprägter als  links. 

Guillemain  und  Hailly  (52)  berichten  über  ein  Individuum, 
welches  im  6.  Lebensjahre  sich  den  linken  Ellbogen  gebrochen  hatte, 
bei  welchem  sich  26  Jahre  später  innerhalb  4  Monaten  eine  vollkommene 
Ulnarislähmung  entwickelt  hatte.  Durch  eine  Operation  wurde  der  ge- 
röthete  und  verdickte  Nerv  aus  dem  ihn  comprimirenden  fibrös- 
knöchernen  Kanal  befreit;  es  trat  eine  im  Lauf  der  Monate  und  Jahre 
stets  zunehmende  Besserung  ein. 

In  dem  Falle  Herdtmann's  (61)  war  eine  durch  Fall  auf  die  rechte 
Schulter  entstandene  Lähmung  der  Armmuskeln  nach  Erb'schem  Typus 
noch  mit  einer  Läsion  der  NN.  med.,  uln.  und  rad.  complicirt.  Besserung 
nach  Jahresfrist. 

Hitzlgf  (66)  berichtet  von  einem  34jährigen  Mann,  bei  welchem 
sich  ohne  auffindbare  Ursache  Schmerzen  und  Schwäche  in  beiden 
Schaltern  und  Armen  eingestellt  hatten. 

Nach  7  Wochen  konnte  man  eine  Lähmung  des  rechten  Serratus 
und  Cucullaris  mit  fiügelförmigem  Abstehen  des  Schulterblatts  und 
Schaukelstellung  desselben  feststellend  Der  rechte  M.  supraspin.  war 
atrophisch,  der  rechte  M.  sternocleidom.  aber  frei.  Die  gelähmten 
Muskeln  zeigten  theils  vollkommene,  theils  partielle  Entartungsreaction; 
die  Heilung  trat  langsam  ein.  Verf.  glaubt  es  mit  einer  apoplectiformen 
Neuritis  zu  thun  gehabt  zu  haben. 

Hoffinann  (67)  berichtet  über  eine  linksseitige  Deltoideuslähmung 
bei  einem  21jährigen  Soldaten,  entstanden  durch  eine  in  die  linke  Hals- 
86ite  eingedrungene  Lanzenspitze.     Es  bestand  eine  isolirte  mittelschwere 
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Lähmung  des  motorischen  Theils  des  N.  axillaris.  Der  Arm  konnte  bis 
zu  einem  Winkel  von  45  Grad  erhoben  werden.  Es  setzte  in  diesem 
Falle,  nach  H.,  der  M.  serrat.  sofort  bei  Beginn  der  Bewegung  ein.  Es 
wird  diese  Bewegung  wesentlich  durch  die  Hülfe  des  M.  suprasp.  und 
des  M.  pector  maj.  ermöglicht.  Bis  zur  Horizontalen  wurde  der  Arm 
mit  starker  Drehung  des  Schulterblatts  gehoben,  erst  von  da  an  trat  der 
M.  delt.  voll  in  Wirksamkeit. 

Jones  und  Newbold  (76)  sahen  in  den  letzten  4  Jahren  5  Fälle 
von  Serratuslähmung.  Einer  trat  vor  der  Entbindung,  ein  zweiter  nach 
derselben  auf,  einer  folgte  einer  Schultercontusion,  ein  vierter  wurde  durch 
das  Tragen  eines  schweren  Kindes  verursacht;  der  fünfte  Fall  (der  einzige 
bei  einem  männlichen  Individuum)  war  rheumatischen  Ursprungs.  Die 
rechte  Seite  war  viermal  afficirt;  in  allen  Fällen  war  Erhebung  des 
Armes  über  die  Horizontale  unmöglich.  Ein  Fall  wurde  geheilt,  die 
anderen  mehr  oder  weniger  gebessert.  Die  Behandlung  bestand  in 
Massage. 

Jörns  (77)  berichtet  über  einen  17  Jahre  alten  Mann,  welchem  ein 
Brett  auf  die  linke  Schulter  gefallen  war.  Es  bestanden  Schmerzen 
unter  dem  linken  Schulterblatt,  die  Muskulatur  des  linken  Schultergürtels 
und  Armes  war  abgemagert.  Das  linke  Schulterblatt  stand  höher  als 
das  rechte,  sein  unterer  Winkel  etwa  1  cm  weiter  ab  von  der  W^irbelsäule 
als  rechts.  Der  innere  Rand  des  Schulterblatts  stand  flügeiförmig  von 
der  Brustwand  ab.  Verf.  nimmt  eine  Quetschung  und  Lähmung  des 
N.  dors.  scap.  an  und  damit  eine  solche  des  Kautenmuskels.  Da  der 
grosse  Sägemuskel  intakt  war,  rückte  der  untere  Schulter blattwinkel 
mehr  nach  aussen;  der  Hochstand  des  Schulterblatts  war  auf  die  Aktion 
des  relativ  intact  gebliebenen  M.  lev.  ang.  scap.  zurückzuführen.  Die  Er- 
regbarkeit des  gelähmten  Muskels  war  erloschen. 

Trotz  gänzlicher  Lähmung  und  Atrophie  des  Deltamuskels  sah 
Krön  (83)  eine  ausreichende  Elevation  des  Arms  zu  Stande  kommen. 
Der  obere  Pectoralis  wird  dann  zu  einem  direkten  Heber  des  Humerus. 
Aehnlich  wirkt  auch  der  M.  coracobrach.  —  Durch  AuswärtsroUung  des 
Humerus  wird  dem  Bestreben  der  beiden  eben  genannten  Muskeln,  den 
Arm  medianwärts  zu  ziehen,  entgegengearbeitet.  Das  Heranziehen  des 
Humerus  an  die  Gelenkpfanne  wird  durch  den  Perctoralis,  den  Coraco- 
brachialis,  den  Supraspinatus  gleichzeitig  bewirkt.  Auch  der  lange  Kopf 
des  Triceps  kann  sich  daran  betheiligen.  Man  kann  also  bei  isolirter 
Lähmung  des  Deltamuskels  mit  mehreren  direkten  Hebern  und  mit  einer 
Anzahl  auxiliärer  Muskeln  rechnen.  Gelingt  es  dem  Willensimpulse,  die 
Ersatzheber  zur  Dienstleistung  heranzuziehen,  so  werden  sich  die  Hülfs- 
muskeln  sofort  ebenso  zur  Verfügung  stellen,  wie  bei  der  Innervation 
des  Deltamuskels,  die  ja  auch  nicht  isolirt  erfolgen  kann. 

In  Folge  Falles  mit  einer  schweren  Last  zerrissen  bei  einem 
Patienten  Lozano's  (99)  die  aponeurotischen  Muskelansätze  am  Cond. 
int.  Der  N.  ulnaris  entschlüpfte  seinem  Canal;  es  entstanden  Schmerzen^ 
Lähmung  und  tropbische  Störungen  im  Innervationsbereich  des  N.  ulnaris. 
Schmerzen  bei  jedem  Versuch,  den  Vorderarm  zu  beugen,  und  stets  neues 
Auftreten  der  Luxation.  Nach  einem  chirurgischen  Eingriff,  welcher  den 
normalen  Canal  für  den  N.  ulnaris  wieder  herstellte,  gingen  alle  Er- 
scheinungen zurück. 

Durch  cariöse  Zähne  und  Tragen  eines  schlecht  sitzenden  Gebisses 
war,  wie  Makuna  (104)  berichtet,  bei  einer  25jährigen  Frau  eine  rechts- 
seitige Necrose    des  Unterkiefers  und    eine  Lähmung    der    linken    oberen 
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Extremität  mit  Hyperästhesie  und  Muskelschwund  entstanden.  Nach  aus- 
^ebigeren  Incisionen  und  Entfernung  des  Sequesters  trat  Heilung  auch 
des  nervösen  Zustandes  ein,  welcher  sich  in  Folge  des  Leidens  heraus- 
gebildet hatte. 

Aus  der  Arbeit  Mally's(106)heben  wir  folgende  Schlussfolgerungen  hervor: 

1.  Unter  den  posttraumatischen  Lähmungen  der  oberen  Extremität 
gehört  nur  eine  gewisse  Anzahl  zu  den  Neuritiden  aus  äusserer  Ursache. 

2.  Eine  wichtige  Gruppe    wird  von    den  Reflexlähmungen    gebildet. 

3.  Yon  den  radikulären  Lähmungen  entwickeln  sich  einige  wie 
Myelitiden;  sowohl  experimentell  wie  klinisch  scheint  erwiesen,  dass  ge- 
wisse traaniatische  Einwirkungen  das  Mark  direkt  verletzen  können. 
So  kommen  Lähmungen  von  myleopathischem  Charakter  zu  Stande, 
welche  Verf.  mit  dem  Namen  der  traumatischen  Myelopathien  bezeichnen  will. 

Panski  (111)  hat  bei  einem  19jährigen  Schneider  partielle  Lähmung 
<les  N.  radialis  beobachten  können,  deren  Ursache  unbekannt  blieb.  Pat. 
erwachte  vor  eioer  Woche  mit  Anaesthesie  und  Parese  der  3  letzten 
Finger  der  linken  Hand.  Diese  Finger  waren  gebeugt,  und  Pat.  war 
nicht  im  Stande,  dieselben  auszustrecken  (Ab-  und  Adduction  normal). 
Das  Schmerz-  und  electrische  Gefühl  an  den  3  Fingern  abgeschwächt. 
Trotzdem  der  M.  extensor  für  die  drei  genannten  Finger  nicht  funktionirte, 
liess  sich  weder  EAR,  noch  Veringerung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
feststellen.     Verf.  nimmt    in    diesem  Fall  Läsion    eines  Radialisastes    an. 

(Edward  FlatauJ 

Payr  (112)  teilt  drei  Fälle  ausführlicher  mit,  ans  denen  die  ver- 
schiedenfache Möglichkeit  der  Verletzung  des  N.  ulnaris  bei  Ellbogen- 
verletzungen hervorgeht.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Einbettung  des  N.  ulnaris  in  eine  bindegewebige  Callusbildung  an  der 
Fracturstelle  der  Epitrochlea,  und  war  hier  der  Nerv  durch  Narbengewebe 
gegen  den  Knochen  fixirt.  In  einem  anderen  Falle  war  der  N.  durch 
Narbengewebe  aus  seiner  Rinne  an  der  Hinterseite  des  Condylus  internus 
herausgehoben  und  bis  an  die  Spitze  der  Epitrochlea  verlagert  worden. 
Dadurch  kam  es  zu  einer  Abknick ung  der  Nerven  und  zu  einer  Com- 
pressionslähmung,  wie  sie  ähnlich  nach  Knochenverletzungen  vorkommt, 
bei  denen  der  Nerv  über  die  Kanten  dislocirter  Fragmente  abgeknickt  ist. 
In  einem  weiteren  Falle  trat  die  Compression  des  N.  ulnaris  dadurch  ein, 
<lass  der  Nerv  selbst  luxirt  war  und  von  einem  an  abnormer  Stelle  fixirten 
Bruchstück  gedrückt  wurde.  Die  abgetrennte  Epitrochlea  war  auf  die 
Vorderseite  der  Trochlea  verlagert,  und  zwischen  beiden  war  der  Nerv 
eingeschlossen.  Die  Neurolysis  der  Nerven  fand  hier  an  einer  seiner 
anatomischen  Lage  nicht  entsprechenden  Stelle  statt,  und  wurde  dabei  der 
Nerv  zuerst  central  und  dann  peripherwärts  von  der  umschnürten  Stelle 
aufgenommen.  Die  Arthrotomie  des  Ellbogengelenkes  hatte  erst  diese 
Lageveränderung  erkennen  lassen;  ohne  diese  hätten  gewaltsame 
Mobilisirungsversuche  leicht  eine  schwere  Schädigung  der  Nerven  er- 
zeugen können. 

PuUe  (114)  teilt  einen  Fall  von  Radialisparalyse  mit,  der  dadurch 
entstanden  war,  dass  beim  Durchmeisseln  einer  Eisenstange  das  eine  Ende 
derselben  plötzlich  und  unvermuthet  abfiel  und  die  den  Meissel  haltende  linke 
Hand  des  Arbeiters,  als  der  Widerstand  plötzlich  fehlte,  „durchschlug''. 
Als  Pat.  den  ihm  dabei  entfallenen  Meissel  wieder  aufheben  wollte,  be- 
merkte er,  dass  sein  linker  Arm  gelähmt  war.  Alle  vom  N.  radialis 
versorgten  Muskeln  waren  paralytisch,  sowie  in  geringerem  Grade  der 
Triceps   und  Supinator.     Es  bestand  Anästhesie,    die    weiter  ausgebreitet 
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war  und  den  ganzen  Vorderarm  umfasste,  die  Gebiete  des  Medianus  und 
Radialis  waren  vollständig  anästhetisch,  das  ülnarisgebiet  an  der  Hand 
hyp ästhetisch.  Die  linke  Pupille  war  1  ^/j  mm  enger  als  die  rechte,  beide 
reagirten  auf  Licht,  der  linke  Augapfel  stand  1  ^/a  mm  tief  er  als  der  rechte. 

Quetschung  des  Radialis  durch  plötzliche  heftige  Contraktion  des 
Triceps,  wie  sie  in  analogen  Fällen  beobachtet  worden  ist,  konnte  nicht 
als  Ursache  der  Lähmung  betrachtet  werden;  diese  musste  höher  liegen, 
weil  auch  Triceps  und  Supinator  ergriffen  waren,  die  Anästhesie  weiter 
ausgebreitet  war,  als  die  motorische  Lähmung  und  Erscheinungen  von 
Sympathicusparese  vorhanden  waren.  {Walter  Berger,) 

Nach  emer  schweren  rheumatischen  Entzündung  des  linken  Schuiter- 
gelenks  hatte  sich  bei  einem  23jährigen  Patienten  Rothmann's  (124)  eine 
isolirte  und  vollständige  Lähmung  des  linken  M.  deltoid.  ausgebildet. 
Trotz  bleibender  Lähmung  des  genannten  Muskels  konnte  Pat.  in  kurzer 
Zeit  seinen  linken  Arm  wieder  über  die  Horizontale  heben.  Es  war  dies 
möglich  durch  die  allmählich  sich  einstellende  Hypertrophie  der  umgebenden 
Muskeln,  namentlich  des  M.  pector.  major  und  coracobrach.  —  Bei  gleich- 
zeitiger Biegung  des  Rumpfes  nach  der  anderen  Seite  arbeitete  der  M. 
serrat.  sehr  stark,  ebenso  der  Trap.  und  der  M.  supraspin. 

Rybakow  (126)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  die  experimentellen 
Untersuchungen,  welche  er  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zum  Zwecke 
der  Erforschung  der  Pathogenese  der  Bleilähmungen  angestellt  hat.  Bei 
Tieren  wurden  subcutane  Injektionen  von  5 — lOpCt.  plumbumaceticum  resp. 
wurde  das  Blei  per  os  verordnet  und  das  Centralnervensystem  nach  einer 
gewissen  Zeit(5 — 60  Tage)mitdenGolgi'schen,  Nissl'schen,  Marchi'schen 
und  Haematoxyl in- Eosin-Methoden  untersucht.  Ausserdem  wurden 
auch  peripherische  Nerven  und  Muskeln  berücksichtigt.  Auf  Grund  von 
24  Experimenten  kam  Verf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Bei 
Bleiintoxication  erkranken  (bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen)  zunächst 
die  Vorderhornzellen,  wobei  die  Zellen  des  Lumbaimarks  am  empfind- 
lichsten erscheinen;  2.  das  Blei  übt  seinen  schädlichen  Einfluss  nicht 
ausschliesslich  auf  das  Rückenmark  aus,  sondern  auch  auf  andere  Gebiete 
des  Gentralnervensystems,  welche  aber  längere  Zeit  hindurch  keine  tieferen 
histologischen  Alterationen  aufweisen;  3.  das  Blei  kann  ausserdem  auf 
peripherische  Nerven  wirken,  welche  letzteren  im  Grossen  und  Ganzen 
eine  grosse  Resistenz  bieten  und  erst  in  späteren  Stadien  erkranken; 
4.  die  Alterationen  im  centralen  und  peripherischen  Nervensystem  können 
somit  unabhängig  voneinander  entstehen;  in  einigen,  besonders  chronischen 
Fällen  können  die  Nerven  secundär  durch  die  Störung  der  Vorderhorn- 
zellen erkranken;  5.  die  Muskelveränderungen  treten  erst  spät  auf  und 
sind  teils  durch  allgemeine  Abmagerung  des  Tieres,  teils  durch  Alterationen 
der  Nerven  und  Muskeln  verursacht;  6.  die  Bleilähmung  ist  in  erster 
Linie  durch  Alteration  der  Vorderhornzellen  bedingt.  Wenn  die  Nerven 
mitbetroffen  sind,  so  können  dieselben  zur  Ausbildung  des  klinischen 
Bildes  beitragen. 

Schömaker  (130)  suchte  durch  seine  Untersuchungen  festzustellen, 
durch  welche  Ursachen  und  unter  welchen  Bedingungen  die  Nerven- 
läsionen  bei  Geburtslähmungen  zu  Stande  kommen.  In  zwei  vom  Verf. 
selbst  beobachteten  Fällen  waren  die  Kinder  normal  und  spontan  zur 
Welt  gekommen,  aber  es  war  kräftig  am  Kopf  gezogen  worden.  Nicht 
ein  Druck  auf  die  Nervenwurzeln,  sondern  eine  Zerrung  hatte  stattgefunden. 
Verf.  wiederholte  die  Experimente  von  Fieux  am  freipräparirten  PI. 
brachial,  einer  Kindesleiche  und  stellte  fest,  dass    bei  seitlicher  Beugung 
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des  Kopfes  zunächst  die  5.  Cervicalwurzel  sich  anspannte,  dann  erst  die 
6.,  die  7.  und  8.  aber  nicht.  Verf.  stimmt  demnach  mit  Fieux  überein, 
dass  seitliche  Beugung  des  Kopfes  durch  Zerrung  der  5.  und  6.  Cervical- 
wurzel eine  Lähmung  des  Arms  verursachen  kann,  dies  auch  oft,  aber 
nicht  immer,  thut.  Aus  seinen  an  der  Kindesleiche  angestellten  Ver- 
suchen erschliesst  also  Verf.  zunächst,  dass  von  den  verschiedenen  Mani- 
pulationen am  Kopfe  des  Kindes  die  seitliche  Neigung  desselben  als 
die  hauptsächlichste  Ursache  der  Lähmung  betrachtet  werden  kann. 
Die  Spannung  ist  schon  sehr  stark,  wenn  die  Achse  des  Kopfes  30  Grad 
von  der  Körperachse  abweicht.  Ein  zweites,  sehr  wichtiges  Moment  für 
das  Zustandekommen  der  Nervenläsion  ist  der  Druck  der  Clavicula  bei 
aufwärts  gedrängter  Schulter;  „hier  stösst  das  Schlüsselbein  zuerst  an 
die  erste  Rippe;  wird  die  Schulter  noch  höher  gebracht  und  nach  innen 
gedrückt,  so  werden  die  Nerven  zwischen  Clavicula  und  Wirbelsäule 
gequetscht. 

Wenn  man  den  Arm  aufhebt  und  hinter  den  Kopf  bringt,  wird 
dieser  Druck  so  stark,  dass  ein  tiefer  Eindruck  in  den  Nerven  entsteht. 
Wieder  bleibt  hier  die  7.  und  8.  Wurzel  frei,  während  die  5.  und  6. 
stark  gequetscht  wird.  Was  etwaige  durch  Zangendruck  verursachte 
Plexuslähmungen  betrifft,  so  wird  eine  solche  nicht  eintreten,  wenn  in 
der  Richtung  der  Körperachse  gezogen  wird.  Biegen  aber  die  Griffe 
seitlich  ab,  so  kann  an  der  eingebogenen  Seite  der  Druck,  an  der  anderen 
die  Zerrung  eine  Lähmung  bewirken.  Die  Möglichkeit  endlich,  dass  der 
Fingerdruck  des  Geburtshelfers  eine  Lähmung  verursache,  ist  nach  Verf. 
eine  sehr  geringe.  Nach  den  im  Vorangegangenen  auseinandergesetzten 
Gesichtspunkten  bespricht  nun  Verf.  das  Zustandekommen  der  Lähmungen 
des  Plex.  brachial,  bei  spontanen  Geburten,  Kopf-,  Steissgeburten,  bei 
Zangenentbindungen,  bei  Extractionen  und  giebt  schliesslich  dem  Ge- 
burtshelfer practische  und  brauchbare  Fingerzeige,  welche  bei  Leitung 
einer  spontanen  Entbindung  oder  bei  nötig  werdender  Kunsthülfe  zu 
benutzen  und  zu  beachten  sind. 

Souques  und  Gastaigne  (136)  beschreiben  sehr  ausführlich  eine 
isolirte  Serratus-Lähmung,  welche  bei  einem  29jährigen  Mann  nach  einem 
Typhus  aufgetreten  war.  Da  der  M.  serratus  bei  den  Armbewegangen 
eine  grosse  Rolle  spielt  und  wiederholt  und  kräftig  thätig  sein  muss,  so 
wird  er  nach  Verf.  auch  sehr  häufigen  Zerrungen  ausgesetzt.  Hängt  bei 
einer  isolirten  Serratuslähraung  der  Arm  ruhig  längs  des  Rumpfes,  so 
besteht  eine  Stellungsveränderung  des  Schulterblattes,  welche  am  Spinal- 
rande und  am  unteren  Winkel  am  deutlichsten  zu  Tage  tritt.  Bei  der 
Lähmung  des  Serratus  gelangt  der  Arm  nicht  über  die  Horizontale.  Wo 
dies  doch  der  Fall  ist,  müssen  M.  delt.  und  mittlere  Portion  des  Trapezius 
stark  entwickelt  sein.  Auf  der  gelähmten  Seite  erscheint  bei  der  Er- 
hebung des  Arms  die  entsprechende  Thoraxhälfte  deformirt;  die  hintere 
Seite  der  Achseihöle  verschwindet  und  vermischt  sich  mit«  der  inneren 
Wand,  die  sie  nach  hinten  verlängert. 

Bei  einem  10  Wochen  alten  Kind  Pat.  Steiner's  (137),  war  sofort 
nach  der  Geburt  eine  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität  festgestellt 
worden  (Beckenendlage,  manuelle  Hilfe).  Es  bestand  Lähmung  des 
rechten  M.  delt.,  Biceps,  wahrscheinlich  auch  des  Supin.  long,  und  Brachial, 
int.  Keine  oculopupillären  Symptome;  der  rechte  M.  sternocleid.  als  derber 
Strang  abzufassen.  (Hämatom  des  Muskels.) 

Steinhausen  (138)  berichtet  über  einen  19jährigen  Mann,  welcher 
nach    einer     Anstrengung     beim     Turnen     eine     allmählich     zunehmendi* 
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Schwäche  in  der  rechten  Schultermuskulatur  empfand.  Ober-  und  Unter- 
grätengrube abgeflacht,  Auswärtsrollen  der  Oberarme  möglich,  nur  ist 
die  grobe  Kraft  hierbei  wie  auch  bei  Erhebung  seitwärts  und  vorwärts 
erheblich  gegen  links  herabgesetzt.  Keine  Schmerzen,  M.  infraspinatus 
elektrisch  nicht  erregbar.  Die  Ursache  der  Lähmung  ist  in  der  starken 
Erhebung  der  Schulter  bei  der  Turnübung  „Hängen  im  Stütz"  zu  suchen. 
Der  kräftig  entwickelte  M.  delt.  und  Teres  minor  traten  als  Ersatz  für  die 
gelähmten  Muskeln  ein.  Die  Erhebung  in  der  Frontalebene  war  mehr 
erschwert  als  die  in  der  Sagittalebene.  Beim  Schreiben  und  Nähen  keine 
Störungen. 

Ein  26jähriger  Gärtner,  Patient  Vapnali's  (150)  bekommt  am 
18.  August  einen  Schüttelfrost,  nachdem  eine  Pneumonie,  welche  normal 
verläuft  und  am  27.  August  sich  mit  Entfieberung  zu  lösen  beginnt. 
Am  30.  August  empfindet  der  Kranke  eine  Schwäche  in  der  linken  Hand, 
am  10-  September  war  eine  typische  Radialislähmung  einschliesslich  des 
Supinators  festgestellt,  es  bestehen  auch  Sensibilitätsstörungen  in  characte- 
ristischer  Ausdehnung  in  allen  Qualitäten.  Der  1.  und  2.  Finger  sind 
fast  an  ästhetisch  und  die  Zeichen  der  completen  Ea  R.  in  allen  gelähmten 
Muskeln. 

Der  Verf.  zweifelt  nicht  an  der  infectiösen  bezw.  toxischen  Aetiologie 
des  Falles. 

In  dem  ersten  Falle  Webep's  (153)  bekam  ein  73 jähriger  Mann, 
der  sich  27  Jahre  vorher  eine  Luxation  im  rechten  Ellbogengelenk  zu- 
gezogen und  die  Einrenkung  einem  Schäfer  übertragen  hatte,  ziemlich 
plötzlich  eine  typische  Ulnarislähmung  mit  totaler  EaR.  Das  Gelenk 
war  difl^orm  geblieben,  der  N.  ulnaris  war  aus  seinem  Kanal  gedrängt  und 
als  dicker  Strang  ausserhalb  desselben  deutlich  zu  fühlen.  Es  handelte 
sich  wohl  um  eine  Perineuritis  n.  ulnaris,  welche  durch  Ueberanstrengung 
des  Arms  und  häufige  Insulten  des  dislocirten  Nervenstammes  ent- 
standen war. 

Der  zw^eite  Fall  betrifft  eine  Frau,  welche  als  Kind  im  Alter  von 
ß  Wochen  die  Pocken  überstand  und  im  Anschluss  daran  eine  doppel- 
seitige, mit  öfterer  Incision  behandelte  Ellbogengelenksentzündung  durch- 
machte. Im  Alter  von  30  Jahren  bekam  sie  zuerst  rechts  und  2  Jahre 
später  auch  links  die  Zeichen  einer  Ulnarislähmung.  Rechts  war  Atrophie 
und  partielle  EaR.  vorhanden,  links  bestanden  nur  leichte  Reizer- 
scheinungen. Die  Gelenke  befanden  sich,  wie  im  Skiagramm  zu  erkennen 
war,  im  Zustande  der  Arthritis  deformans  atrophica.  Einklemmung  der 
Nerven  und  spätere  Ueberanstrengung  waren  in  diesem  Falle  die  Ursache 
der  Neuritis. 

Der  dritte  Fall  ist  der  eines  18jährigen  Gymnasiasten,  welcher  nach 
mehrstündigem  flotten  Tanzen  von  einer  Lähmung  der  linken  Hand  be- 
fallen wurde:  Die  motorischen  Erscheinungen  gingen  bald  zurück,  aber 
eine  Taubheit  in  der  vorderen  Hand-  und  Fingerseite  blieb  bestehen  und 
wich  erst  einer  galvanischen  Behandlung.  Der  Patient  hatte  mit  grosser 
Ausdauer  beim  Tanzen  die  linke  Hand  unter  starker  Flexion  undProna- 
tion  in  die  linke  Hüfte  gestemmt.  Vielleicht  dass  zu  der  Ueberanstrengung 
noch  ein  Druck  durch  das  auf  dem  Nerv  liegende  Ligam.  volor.  propr. 
hinzugetreten. 

Wertheim-Salomonsen  (156)  theilt  einen  Fall  von  Diplegia  brachialis 
Typus  Erb-Duchenne  mit,  in  dem  die  Krankheit  mit  Schmerz  in  den 
Schultern  begann,  nach  dessen  Aufhören  sich  die  Lähmung  äusserst 
rasch  entwickelte.     Deltoidei    und    Bicipites    waren    vollständig  gelähmt. 
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die  Bewegung  in  den  Schaltergelenken  war  vollständig  aufgehoben,  die 
Schultern  konnten  aber  in  die  Höbe  gezogen  werden,  die  CucuUares, 
Rhomboides,  Serrati,  Pectorales  und  latisismi  dorsi  functionirten  normal. 
Die  Rotation  der  Arme  nach  aussen  war  etwas  beschränkt  durch  Paralyse 
und  Atrophie  der  Supraspinati,  die  Rotation  nach  innen  (Teres  minor,. 
Subscapularis)  war  ganz  kräftig,  obwohl  die  vorderen  Deltoideusbündel 
nicht  mitwirken  konnten.  Beugung  der  Arme  war  fast,  aber  nicht  ganz 
unmöglich  und  kraftlos,  jede  Spur  von  Contraction  im  Biceps,  Brachialis 
internus  und  Supinator  longus  fehlte.  Von  den  Vorderarmmuskeln  wai- 
der Supinator  brevis  paralytisch.  In  den  afficirten  Muskeln  bestand  Ent- 
artungsreaction,  Sensibilitätsstörungen  waren  nicht  nachzuweisen,  aber 
nach  Angabe  des  Patienten  war  zu  Anfang  Anästhesie  an  den  Schultern 
vorhanden  gewesen.  —  Es  wurde  Besserung  erzielt. 

W.-S.  nimmt  eine  Neuritis  der  Wurzeln  des  5.  und  6.  Cervikal- 
nerven  an.  Für  eine  Neuritis  sprechen  Auftreten,  Symptome  und  Verlauf 
des  Leidens,  ob  aber  eine  Plexusneuritis  oder  eine  radikale  Neuritis  vor- 
lag, liess  sich  mit  vollständiger  Sicherheit  nicht  entscheiden;  letztere 
hat  aber  nach  W.-S.  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  weil  nur  motorische 
Lähmung,  keine  Anästhesie  vorhanden  war,  was  sich  bei  einer  Plexus- 
neuritis schwer  erklären  liesse,  während  an  den  Wurzeln  sensible  und 
motorische  Fasern  noch  vollständig  getrennt  sind.  (Walter  Berger.) 

Ein  46jähriger  Arbeiter,  Patient  Wolff's  (159),  war  auf  die  ausge- 
streckte rechte  Hand  gefallen  und  hatte  sich  angeblich  dabei  das  rechte 
Schultergelenk  verrenkt.  Das  rechte  Schulterblatt  stand  etwas  tiefer  und 
weiter  entfernt  von  der  Wirbelsäule;  die  Fossa  supraspin.  und  nament- 
lich die  Fossa  infraspin.  waren  abgeflacht.  Der  rechte  Arm  wird  nur 
langsam  gehoben  und  nur  bis  zu  einem  W^inkel  von  50  Grad  gebracht. 
Nach  W.  bildet  der  M.  supraspin.  zusammen  mit  der  gespannten  Kapsel 
für  den  sich  bewegenden  Oberarmkopf  gleichsam  ein  Widerlager,  eine 
elastische  Verlängerung  der  Cav.  glen.,  gegen  welche  sich  der  Arm  in 
jeder  Stellung  zu  stützen  vermag,  ohne  von  ihr  gerade  wegen  ihrer 
Elasticität  in  seinen  Bewegungen  irgendwie  gehemmt  zu  werden. 

C.  Lähmungen  der  Nerven  der  unteren  Extremitäten. 

Ballet  und  Bernard  (7)  beobachteten  eine  Frau,  bei  welcher  nach 
einer  schweren  Entbindung  eine  vollkommene  Paraplegie  eingetreten  war. 
Die  Zange  war  wiederholt  angelegt  worden.  Es  handelte  sich  um  eine 
Cömpression  des  Truncus  lumboscaralis  und  des  N.  obturat.  Die  Lähmung 
war  unmittelbar  nach  der  Entbindung  eingetreten. 

Vier  Arten  von  Entbindungsparaplegien  werden  von  den  Verfassern 
unterschieden. 

Erstens  solche,  welche  von  einer  infectiösen  oder  toxischen  Poly- 
neuritis abhängen.  Zweitens  solche,  welche  oflFenbar  traumatischen  Ur- 
sprungs sind.  Drittens  solche,  welche  zwar  durch  ein  Trauma  bedingt 
sind,  deren  Natur  aber  durch  eine  Infection  oder  durch  eine  Intoxication 
bestimmt  wird.     Viertens  hysterische  Paraplegien. 

FlnkelnbUPg  (41)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  peripherischer 
Peroneuslähmung  bei  Tabes.  Die  eine  war  auf  eine  Druckläsion  des  Nerven 
durch  die  übereinandergeschhigenen  Knien  zurückzuführen;  Alkoholismus 
und  die  Hypalgesie  an  den  unteren  Extremitäten  waren  begünstigende 
Momente  für  die  Lähmung. 
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Im  zweiten  Fall  verband  sich  eine  Arthropathie  des  rechten  Knie- 
gelenkes mit  einer  Lähmung  des  nach  anssen  gedrängten  N.  peron.  Hier 
war  die  Lähmung  auf  die  Zerrung  und  Dehnung  des  Nerven  durch  die 
zunehmende  Verdickung  des  Knochen-  und  Bandapparates  verursacht. 

Im  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  Hogfarth's  (68)  bestand  3  Monate 
lang  nach  einer  Verletzung  in  der  linken  Fibulagegend  mit  erheblichem 
subcutanem  Blutergusse  eine  Peroneuslähmung  mit  Entartungsreaction. 
Bei  der  Operation  fand  man  den  Nerven  in  der  Kniekehle  in  der  Nähe 
des  Fibulakopfes  mit  einer  Seite  an  den  Knochen  und  an  die  Sehne 
des  M.  biceps  verwachsen  in  einer  Länge  von  ca.  4  Zoll;  er  wurde  völlig 
frei  gemacht.  Schon  12  Stunden  nach  der  Operation  wurde  eine  bisher 
anästhetische  Stelle  an  dem  Fussrucken  wieder  gefühlvoll,  und  nach  einem 
Monate  war  die  Sensibilität  völlig  wiedergekehrt;  nach  drei  Monaten  war 
durch  gleichzeitige  Massage  und  Electrisirung  auch  schon  die  Dorsal- 
ilexion   (Extension)  des  Fusses  und  der  Zehen  möglich. 

Im  zweiten  Falle  trat  nach  einer  Knieverletzung  eine  Synovitis  und 
Peron euslähmuns;  ein.  Auch  hier  fand  man  nach  zwei  Monaten  den 
Nerven  in  der  Nähe  der  Biceps-Sehne  in  eine  Narbe  verwachsen;  derselbe 
wurde  freigelegt,  und  in  3  Monaten  trat  die  Beweglichkeit  des  Fusses 
wieder  ein.  Die  beiden  Fälle  zeigen  insofern  Interesse,  als  hier  Läsionen 
des  N.  peroneus  vorlagen,  ohne  dass  die  Haut  oder  der  Knochen  bei  der 
Verletzung  zerstört  worden  waren.  Nur  schwere  subcutane  Verletzungen 
des  Nerven,  wie  sie  hier  beim  Fussballspiel  möglich  waren,  können  eine 
derartige  Läsion  herbeiführen.  In  beiden  Fällen  war  die  Continuität  des 
Nerven  nicht  unterbrochen  und  seine  Lage  nicht  verändert;  doch  scheint 
ein  starker  Druck  durch  die  Narbe  klinisch  genau  die  gleichen  Er- 
scheinungen hervorzurufen  w^ie  eine  complete  Continuitätstrennung  des 
Nerven.  Die  Operation  verspricht  so  lange  günstige  Resultate,  als  galva- 
nische Reaction  der  Muskeln  zu  erzielen  ist. 

Horväth  (70)  berichtet  von  vier  Fällen  der  von  Bernhardt  zuerst 
beschriebenen  Krankheit;  die  Kranken  standen  im  Alter  von  35 — 50  Jahren. 
Das  Leiden  verlief  als  hartnäckige  langwierige  Neuralgie  im  Verbreitungs- 
gebiet der  äusseren  Beinhautnerven,  Gehen  und  Stehen  lösen  den  Anfall 
aus,  Ruhe  hob  den  Schmerz  auf.  H.  konnte  charakteristische  Schmerz- 
druckpunkte nicht  auffinden,  insbesondere  nicht  an  der  Stelle,  wo  der 
Nerv  durch  die  Fascie  tritt. 

Bei  der  einen  Kranken  soll  das  Leiden  gelegentlich  einer  Gravidität 
entstanden  sein  (Druck  des  Uterus  auf  das  Lumbaigeflecht?)  —  übrigens 
bestand  bei  dieser  Patientin  auch  eine  Paraesthesie  im  N.  cutan.  surae  ext. 
derselben  Seite. 

Neurath  (109)  sah  bei  einem  nach  Wendung  auf  die  Füsse  und 
Extraotion  asphyktisch  geborenen  Kinde  sofort  nach  der  Geburt  eine 
schlaffe  Lähmung  der  Beine.  Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  leichte  Be- 
wegungen der  Zehen  wieder  ein.  Bei  einem  anderen  analogen  Falle 
fanden  sich  vielfache  miliare  Blutungen  im  Rückenmark,  am  dichtesten 
in  der  Lendenanschwellung. 

Ein  Kranker  PoiriePS  (113)  hatte  durch  einen  Schuss  in  die  Hinter- 
backe eine  vollkommene  Lähmung,  motorisch  sowohl  wie  sensibel,  im 
Bereich  des  N.  ischiad.  davon  getragen.  Es  traten  lebhafte  neuralgische 
Schmerzen  auf.  Der  blossgelegte  Nerv  war  in  einer  Scheide  entzünd- 
lichen Bindegewebes  eingebettet.  Nach  der  Lösung  des  Nerven  aus  dem 
ihn  einschnürenden  Gewebe  hörten  die  Schmerzen  auf  und  auch  die 
übrigen  pathologischen  Erscheinungen  besserten  sich  schnell. 
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IL  Neuritis,  Polyneuritis. 

Nach  Asti6  (6)  kann  man  bei  den  im  Laufe  der  Tuberkulose  auf- 
tretenden Neuritiden  zwei  Typen  unterscheiden:  einen  sensiblen  und  einen 
sensibel- motorischen  oder  amyotrophischen.  Letztere  Form  kann  rasch 
tötlich  verlaufen  und  ein  Bild  darbieten  wie  die  Poliomyelitis  acuta  der 
Erwachsenen.  Die  Neuritis  wird  hervorgerufen  durch  die  von  dem 
Tuberkelbacillus  erzeugten  Toxine  und  deren  Einwirkung  auf  die  Nerven- 
endigungen. In  den  motorischen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  welche 
den  lädierten  Nerven  entsprechen,  findet  man  mit  der  NissTschen  Methode 
analoge  Veränderungen,  wie  die  unter  dem  Namen  Chromatolyse  be- 
schriebenen. 

R.  Bernard  (12)  weist  auf  die  häufige  missbräuchliche  Anwendung 
der  Bezeichnung  aufsteigende  Neuritis  hin,  von  der  er  3  Arten  unter- 
scheidet: einmal  diejenigen  Fälle,  wo  wirklich  nach  einer  Verletzung  mit 
Infection  sich  eine  aufsteigende  Neuritis  durch  das  Weiterkriechen  der 
Mikroben  im  Verlaufe  der  Nerven  entwickelt,  zweitens  die  Fälle,  wo 
nicht  die  Infection,  aber  doch  die  Läsion  sich  aufwärts  erstreckte. 
B.  denkt  hier  an  die  modernen  Erfahrungen  über  das  Verhalten  des 
Neurons  gegenüber  den  Verletzungen  eines  seiner  Theile;  endlich  erinnert 
er  an  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Symptome  aufsteigen  (im  weitesten 
Sinne),  es  handelt  sich  hier  aber  um  die  traumatische  Hysterie.  Der 
Fall,  von  dem  B.  berichtet,  handelt  von  einer  Verbrennung  des  linken 
Fusses,  an  welche  sich  trophische  Störungen  der  Haut  des  Fusses,  eine 
Ankylose  der  meisten  Gelenke  desselben,  eine  atrophische  Lähmung  der 
Muskeln  des  Unterschenkels  und  eine  Sensibilitätsstörung  an  der  ganzen 
Extremität  bis  über  den  Ansatztheil  am  Rumpf  hinaus  anschloss.  Die 
Sehnenreflexe  waren  erhalten,  hysterische  Stigmata  fehlten.  B.  glaubt, 
dass  es  sich  um  neuritische  Symptome  gehandelt  hat,  welche  aber  von 
hysterischen  Symptomen  verdeckt  wurden. 

Der  34jährige  Patient  Bury's  (23)  bot,  nachdem  er  einige  Monate 
über  Schmerzen  in  den  Waden  geklagt  hatte,  folgendes  Krankheitsbild 
dar:  vollkommene  Lähmung  und  Atrophie  der  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten,  teilweise  der  oberen.  Leichte  Ilypästhesie  der  Haut  der 
Hände;  Empfindlichkeit  der  Beine  erhalten;  Patellarreflex ;  Plantarreflexe 
verschwunden;  Kremaster-  und  Bauchreflexe  erhalten.  Blase  und  Mast- 
darm intakt,  ebenso  das  Herz  und  die  Psyche;  linkes  Stimmband  leicht 
paretisch.  Die  Haut  an  den  Füssen  war  livide;  die  Zehen  und  das 
distale  Ende  des  linken  Fusses  wurden  brandig,  später  auch  die  Zehen  des 
rechten  Fusses.  Nach  dem  Tode  konnten  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
an  den  Nerven  stammen  keine  Veränderungen  nachgewiesen  werden,  wo 
hingegen  die  kleineren  Muskel  äste  sich  deutlich  parenchymatös-neuritisch 
verändert  zeigten.  Im  Rückenmark  wurden  keine  Veränderungen  ge- 
funden, auch  nicht  nach  der  Nissl'schen  Methode.  Die  Art.  dors.  pedis  ent- 
hielt oberhalb  der  brandigen  Partie  einen  Thrombus;  die  Arterienwandungen, 
waren  aber  nicht  atheromatös  oder  sonst  verändert.  Verf.  glaubt,  dass 
in  einzelnen  Fällen  sogenannter  Raynaud 'scher  Krankheit  die  vaso- 
motorischen Centren  hauptsächlich  ergriffen  sind,  in  einer  anderen  Reihe 
von  Fällen  die  vasomotorischen  Nerven,  während  möglicherweise  in  einer 
dritten  Reihe  sich  krankhafte  Veränderungen  sowohl  an  den  Nervenzellen 
wie  an  den  Nervenfasern  finden  könnten. 

CroCQ  (29)  beobachtete  einen  24jährigen,  vorher  gesunden  Mann, 
welcher  nach  einem  Fall  auf  die  linke  Schulter  eine  vollkommene  Lähmung 
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beider  Vorderarme  und  Hände  davongetragen  hatte.  Während  sich  die 
Lähmung  des  rechten  Armes  innerhalb  dreier  Monate  vollkommen  ge- 
bessert hatte,  blieb  die  des  linken  Armes  bestehen.  Die  Sensibilität 
war  normal,  die  elektrische  Erregbarkeit  nur  quantitativ  herabgesetzt. 
Es  bestanden  lebhafte  Schmerzen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Armes 
und  am  Halse,  spontane  sowohl,  wie  auch  bei  Druck  auf  die  Nerven- 
stämme. Verf.  glaubt,  dass  hier  eine  durch  das  Trauma  bedingte  peri- 
pherische Neuritis  vorgelegen  habe. 

DeCPOly  (31)  stellte  einen  23jährigen,  seit  zwei  Jahren  tuberkulösen 
Mann  vor,  welcher  eine  schlaffe  Lähmung  der  Fuss-  und  Wadenmuskulatur 
und  beider  Daumenballenmuskeln  zeigte.  Die  Sehnen-  und  Hautreflexe 
waren  im  Bereich  dieser  Nerven  verschwunden,  die  Muskeln  waren 
atrophisch  und  zeigten  Entartungsreaktion;  keine  objektiven  Sensibilitäts- 
störungen. Die  beschriebenen  Erscheinungen  hatten  sich  in  wenigen 
Tagen  und  unter  lebhaften  Schmerzen  in  den  befallenen  Nerven  und 
Muskeln  entwickelt.     Grund  des  Leidens  sei  eine  Polyneuritis  tuberculosa. 

Mc.  Donald  (33)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Neuritis:  eine,  bei 
welcher  der  Nerv  nur  auf  Druck  empfindlich  ist,  die  schlummernde  Form, 
und  eine  active,  bei  welcher  der  Nerv  auf  Druck  empfindlich  ist,  wo 
aber  auch  spontan  Schmerzen  auftreten.  Eine  derartige  Neuritis  des 
N.  pudend.  nimmt  nun  Verf.  als  die  Grundlage  vieler  schmerzhafter 
Frauenkrankheiten  an.  Eine  gewisse  Prädisposition  muss  zwar  vorhanden 
sein,  die  Hauptursache  aber  bilden  traumatische  und  infectiöse  Affectionen 
während  der  Entbindung  oder  krankhafte  Processe,  welche  sich  später  in 
Folge  von  Verletzungen  des  Cervix  uteri  entwickeln.  Nach  Verf.  giebt 
es  kaum  eine  Frauenkrankheit,  welche  nicht  mit  einem  gewissen  Recht 
auf  die  eben  besprochenen  Ursachen  zurückgeführt  werden  könnte. 

Egfles  (38)  beschreibt  einen  Fall  von  Polyneuritis  nach  Scharlach. 
Bei  dem  4jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  atactischer  Gang  5  Wochen 
nach  der  Erkrankung.  Ausserdem:  Parese  nervorum  peroneorum,  Ataxie 
sämmtlicher  Extremitäten,  Abschwächung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
in  Nn.  ulnaris  und  peroneus,  Fehlen  der  PR,  Schmerzhaftigkeit  der 
peripherischen  Nerven.  Pupillenreaction,  Sphincterenthätigkeit,  Sensibilität 
ungestört.  Rhythmisches  Zittern  des  Kopfes  und  der  Extremitäten.  Nach 
aVa  Monaten  Heilung.  (Edward  FlatauJ 

Faworskij  (40)  beschreibt  folgenden  Fall  von  acuter  mercurieller 
Polyneuritis.  Der  Kranke  hat  nur  theilweise  (gegen  Schmerzen  in  den 
Beinen)  eine  Mischung  ausgetrunken,  welche  neben  Schwefel,  Cupr.  sulfur. 
noch  4,0  Sublimat  enthielt.  Es  entstanden  starke  Magenschmerzen  und 
nach  1  ^^2  Wochen  entwickelte  sich  allmählich  totale  Lähmung  der  oberen 
und  der  unteren  Extremitäten  mit  Sensibilitätsstörung,  Paraesthesieen 
und  reissenden  Schmerzen.  Blasen-  und  Mastdarmfunction  normal. 
Status:  Lähmung  im  Gebiete  der  Plexus  brachialis  und  Plexus  ischia- 
dicus,  wobei  hauptsächlich  die  Beuger  betroflFen  wurden.  Ataxie  sämmt- 
licher Extremitäten.  Patellarreflexe  fehlen.  Peripherischer  Typus  der 
Anaesthesie  in  sämmtlichen  Extremitäten.  In  manchen  Muskeln  totale 
EaR.  Nach  einiger  Zeit  Besserung.  Verf.  meint,  dass  man  in  diesem 
Fall  mit  einer  Intoxicationslähmung  (Quecksilber)  von  peripherischem 
Typus  zu  thun   hatte.  {Edward  Fiat  au) 

GPUbe  (49)  berichtet  über  eine  43jährige  Patientin,  welche  bis  vor 
10  Jahren  an  heftigen  acuten  Gichtanfällen  gelitten  hatte.  Es  bestanden 
Parästhesien  in  der  rechten  oberen  Extremität;  die  Nerven  des  Armes 
waren    spontan    und  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,    besonders  der  Ulnaris. 
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Die  Haut  der  rechten  Hand  war  livide,  kalt  und  glänzend.  Es  bestand 
Atrophie  einzelner  Muskeln.  Elektricität,  Bäder  und  antigichtische  Plät 
wirkten  günstig. 

In  332  Fällen  von  Diabetes  mellit.  hat  Grube  (50)  die  Knie- 
phänomene genauer  untersucht.  Konnte  durch  entsprechende  Diät  die 
Zuckerausscheidung  unterdrückt  oder  sehr  stark  reducirt  werden,  so 
wurden  die  Fälle  als  leichte  classificirt;  wo  aber  trotz  entsprechender 
Diät  die  Zuckerausscheidung  grösser  blieb,  wurde  das  Leiden  als  schwer 
gekennzeichnet.  Unter  310  Fällen  von  Diabetes  war  das  Kniephänomen 
in  84  verschwunden,  also  in  25,3  pCt.  Es  zeigte  sich,  dass  mit  Zunahme 
des  Lebensalters  das  Verschwinden  des  Kniephänomens  zunimmt.  Es 
ergab  sich  weiter,  dass  das  Kniephänomen  in  den  leichten  Fällen  zweimal 
so    oft  verschwunden  war,    als  in  den  schweren.     Der  Verlust  des  Knie- 

fhänomens  kann  also  als  kein  schlechtes  Zeichen  in  Bezug  auf  die 
Vognose  angesehen  werden.  16  Mal  war  das  Kniephänomen  auf  beiden 
Seiten  ungleich.  Gewöhnlich  ist  die  Neuritis  bei  Diabetes  symmetrisch, 
oft  aber  ist  die  einseitige  nur  der  Vorläufer  einer  doppelseitigen  Affection. 
In  5  schweren  Fällen  beobachtete  Verf.  eine  Steigerung  des  Kniephänomens. 
Meist  beruht  dies  auf  einer  allgemeinen  Schwäche  des  Organismus^ 
einige  Male  bestand  aber  auch  wirkliche  Neuritis,  wie  derartiges  schon 
von  Strümpell  und  Möbius  beschrieben  worden  ist.  In  4  Fällen 
bestand  einseitiger  Verlust  des  Phänomens  bei  einseitiger  Neuritis  der- 
selben Seite.  Häufiger  sah  Verf.  die  peripherische  Neuritis  an  beiden 
Beinen;  in  2  Fällen  war  dabei  das  Kniephänomen  erhöht;  in  11  Fällen 
von  Diabetes  mit  Verlust  des  Phänomens  bestand  Neuritis  auf  beiden 
Seiten.  Die  meisten  Patienten  waren  Männer  und,  mit  einer  Ausnahme, 
alle  älter  als  50  Jahre;  alle  Patienten  mit  Ausnahme  des  einen,  welcher 
43  Jahre  alt  war,  litten  an  der  leichten  Form.  Beim  Beginn  der 
diabetischen  Neuritis  findet  sich  meist  viel  Zucker  im  Urin,  aber  weiterhin 
verläuft  die  Neuritis  unbeeinflusst  durch  die  diätetische  Behandlung. 

Die  67jährige  Frau,  Patientin  HawthOFne's  (60),  klagte  über  Seh- 
schwäche seit  einem  Jahre,  über  plötzlich  aufgetretenes  Doppelsehen  und 
über  drei  Wochen  anhaltende  Schmerzen  im  rechten  Auge.  Bei  der 
Untersuchung  ergab  sich,  dass  der  rechte  Extern us  völlig  gelähmt  war. 
In  beiden  Linsen  waren  die  Anzeichen  eines  beginnenden  Altersstars 
vorhanden.  Auf  der  linken  Retina  sah  man  zwei  um  die  Macula 
gruppirte  Flecke  von  gelblich-weisser  Färbung.  Der  rechte  Augen- 
grund war  normal.  Ein  centrales  Skotom  bestand  auf  keiner  Seite.  Der 
Urin  wog  1038  und  enthielt  reichlich  Zucker,  aber  kein  Eiweiss.  Die 
Kniereflexe  fehlen,  zwei  heftige  Attacken  von  Ischias  waren  voran- 
gegangen. Seit  6 — 7  Wochen  litt  sie  an  übermässigem  Durst,  und  die 
Urinmengen  waren  sehr  gesteigert.  Vor  4  Wochen  wurde  der  Diabetes 
entdeckt.  Die  Augensymptome  blieben  lange  unverändert,  schliesslich 
verschwand  die  Abducenslähmung,  aber  der  Retinalbefund  ver- 
schlechterte sich. 

Huber  (71)  weist  von  den  ätiologischen  Momenten,  welche  eine 
Neuritis  puerperalis  veranlassen  können,  den  Schädlichkeiten  im  Verlauf 
der  Geburt  die  erste  Stelle  an.  Operative  Eingriffe  müssen  wohl  über- 
dacht und  vorsichtig  ausgeführt  werden.  Sehr  wesentlich  ist  das  Fern- 
halten septischer  Prozesse,  wohlthätig  die  Benutzung  des  Chloroforms. 

Jakoby  (72)  beobachtete  einen  4Vajährigen  Knaben  mit  einer 
Lähmung  der  Hand-  und  Fussstrecker  und  Entartungsreaktion  in  diesen 
Muskeln.    Es  bestanden  Schmerzen  über  den  Nervenstämmen,  aber  keine 
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Hyperaesthesie  der  Haut.    Der  Knabe  hatte  von  seinem  6.  Lebensmonat 
an  täglich  IVa  grössere  Glas  Bier  bekommen. 

Der  47jährige  Patient  Ingelrans'  (74),  ein  Bleiarbeiter,  bei 
dem  bereits  eine  Bleikolik  vorangegangen  und  der  tuberculös,  ein 
Potator  strenuus  war,  erkrankte  mit  Schmerzen  in  den  Beinen  und  mit 
Muskelkrämpfen  in  den  Unterschenkeln.  Die  Beine  „magerten**  ab  und 
wurden  schwach.  Zwei  Monate  später  fand  man  im  Krankenhause  eine 
beträchtliche  atrophische  Lähmung  der  Unterschenkelmuskeln,  besonders 
an  den  Waden,  Sensibilitätsstörungen  ebendaselbst  und  erhöhte  Reflexe 
an  den  Patellarsehnen.  Die  Muskeln  zeigten  die  Erscheinungen  der 
EaR.  Der  Geisteszustand  des  Mannes  entsprach  dem  eines  Alkoholisten: 
Selbstmordgedanken,  Sinnestäuschungen,  Schwindelerscheinungen  traten 
-öfter  hervor. 

Krause  (82)  berichtet  über  einen  Fall  von  multipler  Neuritis  bei 
einem  51jährigen  Manne,  welcher  früher  syphilitisch  inficirt,  seit  Jahren 
Säufer  war  und  (möglicherweise)  sich  noch  mit  Arsenik  vergiftet  hatte. 
Heilung  nach  6  Wochen;  Schmierkur. 

Lapinski  (90)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  die  Neuritis  Er- 
krankungen der  Gefässe  zur  Folge  hatte.  Im  ersteren  Falle  handelt  es 
sich  um  eine  multiple  Neuritis  mit  folgender  Erweiterung  der  kleinen 
Arterien  und  Capillaren  (Roth ung,  Volumenzunahme,  Temperatursteigerung), 
Schlängelung  der  Gefässe,  Härte,  Derbheit  derselben;  dazu  traten 
spontane  subcutane  Blutungen.  Mikroskopisch  untersucht  fanden  sich  die 
Gefässwände  verdickt  und  ihr  Lumen  verengt  bis  zur  Obliteration.  Die 
Gefässstörung  trat  nur  im  Bereich  der  erkrankten  Nerven  auf  und  nur 
an  den  distalen  Theilen  der  Extremitäten,  nicht  aber  am  Kopfe.  Im 
zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Neuritis  Nervi  ischiadici  mit  Gefäss- 
Störungen  im  Bereiche  dieses  Nerven.  —  Aus  diesen  und  ähnlichen 
Fällen  aus  der  Litteratur  kommt  L.  zu  dem  Resultate,  dass  die  ver- 
schiedensten Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  Veränderungen  der  im 
Bereiche  der  Nervenverzweigungen  gelegenen  Gefässe  herbeiführen  können. 
Diese  äussern  sich  zuerst  in  localer  Temperatursteigerung,  Veränderung 
der  Hautfarbe  und  Zunahme  des  Volumens  der  entsprechenden  Körperteile; 
es  können  später  spontane  Blutungen  und  Sinken  der  Temperatur  folgen. 
Die  Structur  der  erweiterten  und  überfüllten  Gefässe  ist  anfangs  unver- 
ändert; dann  folgt  eine  Erweiterung,  Wandverdickung  und  stellenweise 
auch  eine  Verengerung  bis  zur  Obliteration.  Bei  kurzer  Dauer  tritt  nur 
eine  Veränderung  des  Gefässlumens  ein,  bei  längerer  Dauer  eine  völlige 
Degeneration  der  Gefässwände.  In  Betracht  kommen  einmal  der  Verlust 
des  Tonus  und  der  Elasticität,  dann  eine  trophische  Ernährungsstörung 
der  Gefässwände  und  endlich  mechanische  \Virkungen  wie  Steigerung 
des  intervasculären  Druckes,  Verlang&amung  des  Blutlaufes  etc. 

Der  von  Larken  und  Jelliffe  (92)  untersuchte  Fall  von  multipler 
Alcohol-Neuritis  wies  besonders  eine  ausgedehnte  Erkrankung  der 
Vorderhornganglienzellen  des  Rückenmarkes  auf;  dieselbe  war  durch 
Nissl's  Methode  gut  erweislich.  (Centrale  Chromatolyse  etc.);  ebenso 
waren  die  Zellen  der  Gl arke' sehen  Säulen  stark  degenerirt.  Auch  waren 
die  Zellen  der  Hirnrinde  an  verschiedenen  Stellen  in  ihrer  Structur  er- 
heblich verändert.  Die  Verfl".  berichten  alsdann  über  ähnliche  Fälle  aus 
der  Litteratur,  die  theils  nach  älteren,  theils  nach  den  neueren  Methoden 
untersucht  sind,  und  kommen  zu  dem  Resultat,  dass  in  schweren  Fällen 
von  Alkohol-Neuritis  die  Structur  der  Ganglienzellen  der  Vorderhörner 
der    Clark e 'sehen  Säulen,   der  Kerne    der  Md.  oblongata   verändert  sei; 
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diese  Veränderungen  sind  mannigfacher  Natur.  Inwiefern  diese  Zell- 
veränderungen primärer  Natur  oder  secundärer  (durch  die  Degeneration 
der  peripheren,  sensiblen  und  motorischen  Neurone)  sind,  ist  nicht  sicher 
zu  sagen.  Die  Degeneration  der  peripheren  Neurone  scheint  das  wesent- 
lichere zu  sein. 

Aus  den  casuistischen  Mittheilungen  von  Hader  (103)  ist  zunächst 
ein  Fall  von  alkoholischer  Polyneuritis  hervorzuheben,  beobachtet  bei 
einer  40jährigen  Frau.  Es  bestanden  lähmungsartige  Schwäche  der  Beine, 
Schwäche  und  Ataxie  der  Arme,  Muskelatrophie,  Sensibilitätsstörungen, 
hochgradig  gestörtes  Lagergefulil  und  psychische  Aufregungszustände  — 
Tod.  In  einem  2.  Fall  bestand  isolirte  Atrophie  beider  Unterschenkel- 
strecker und  der  MM.  sartorii;  Haut  an  der  Vorderfläche  der  Oberschenkel 
hypaesthetisch.  Keine  Heilung.  In  einem  3.  Fall  soll  es  sich  um  eine 
halbseitige  sensible  Polyneuritis  rheum.  gehandelt  haben. 

In  einem  einen  19jährigen  Knecht  betrefl^enden  Fall  Mader's 
trat  nach  einer  intensiven  Erkältung  eine  schnell  aufsteigende,  die  ganze 
Körpermuskulatur  ergreifende  Lähmung  ein.  Unter  dem  Bilde  der 
L an dry 'sehen  Paralyse  ergriff  die  Lähmung  schliesslich  die  Respirations- 
muskeln. Tod  innerhalb  5  Tagen.  Die  makroscopische  Diagnose  lautete 
auf  Myelitis  acuta,  und  Neuritis  acuta  haemorrhagica,  Broncliitis.  Micro- 
scopischer  Befund  fehlt. 

Maitland  (102)  berichtet  von  11  Patienten,  von  dener  9  sicher  keinen 
harten  Schanker,  sondern  nur  ein  weiches  (leschwür  hatten  und  welche 
im  Anschluss  an  dasselbe  nach  einigen  Monaten  an  den  Symptomen  einer 
Polyneuritis  erkrankten  und  später  auch  wieder  genasen.  Er  fordert 
auf,  auf  ähnliche  Vorkommnisse  zu  achten. 

Von  dem  bis  jetzt  erschienenen  1.  Theil  des  Buches  Neuritis 
und  Polvneuritis  ist  der  kleinere  Theil,  welcher  der  Anatomie  und 
pathologischen  Anatomie  gewidmet  ist,  von  E.  Flatau  (118)  bearbeitet 
und  mit  zahlreich(»n  sehr  guten  Abbildungen  vers(*hen.  Die  grössere 
Hälfte  des  Buches  ist  von  E.  Remak  (118)  geschrieben.  Er  bespricht 
zunächst  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  der  Neuritis  und  be- 
ginnt die  spezielle  Pathologie  und  Therapie  dieser  Krankheit,  wobei 
auf  die  traumatische,  die  durch  subcutane  Aetherinjektion  verursachte, 
die  traumatische  Neuritis  ohne  äussere  Verwundung,  die  Neuritis  ex 
partu,  ferner  die  ascendirende,  die  fortgeleitete  nnd  die  professionelle 
Neuritis  näher  eingegangen  wird.  Es  genügt,  an  dieser  Stelle  auf  das 
mit  dem  grössten  Fleisse  und  eingehendster  Sachkenntniss  verfasste  Werk 
der  beiden  seit  langer  Zeit  rühmlichst  bekannten  Autoren  hinzuweisen; 
jedentalls  kann  man  von  diesem  Buche,  dessen  Abschluss  hoffentlich  recht 
bald  erfolgt,  sagen,  dass  es  Aerzten  sowohl  wie  Spezialisten  zum  ein- 
gehenden Studium  dringend  empfohlen  zu  werden  verdient. 

Rossolymo  (122)  beschreibt  die  Krankheit  einer  24  Jahre  alten", 
erblich  belasteten  Frau,  die  wiederholt  an  derselben  Krankheit  gelitten 
hatte,  welche  zum  ersten  Male  im  12.,  zum  zweiten  Male  im  21.  Lebens- 
jahre auftrat  und  etwa  6  Monate  dauerte.  Der  Beginn  und  der  x\usgang 
der  Krankheit  war  ein  allmäliger;  in  der  Zwischenzeit  bestand  vollkommen 
normales  Verhalten.  Der  zweite  Anfall  und  der  jetzt  beobachtete  dritte 
traten  3^'^  ^^^  1  Monat  nach  normal  verlaufener  Schwangerschaft  und 
Entbindung  ein.  Beide  Male  ging  eine  kurz  dauernde  Parese  des  rechten 
N.  abd.  voraus.  Die  Anfälle  selbst  bestanden  in  Parese  der  vier 
Extremitäten  mit  Ataxie,  Muskelschwund,  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  mit  EaR.,  fibrillären  Zuckungen,  Herabsetzung  der  Empfind- 
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lichkeit  an  den  peripheren  Teilen  ohne  Schmerzen.  Die  verdickten  und 
sich  fest  anfühlenden  Nervenstämme,  welche  an  den  oberen  Extremitäten 
höckerig  erschienen,  waren  auf  Druck  wenig  empfindlich.  Die  Sehnen- 
reilexe  fehlten.  Zeitweilig  bestand  Pupillenungleichheit;  das  Argyll- 
Robertson'sche  Phänomen  angedeutet,  norizontaler  Nystagmus,  Klump- 
fuss.  K.  glaubt  einen  Fall  der  von  D^jerine  beschriebenen  Krankheit 
im  Fruhstadium  vor  sich  zu  haben,  welcher  in  Folge  von  Autointoxication 
in  der  Periode  der  Schwangerschaft    und  des  Puerperium  entstanden  sei. 

Die  Kranke  Schlier's  (128)  erlitt  in  der  Zeit  von  ihrem  21.  bis 
27.  Lebensjahre  7  Anfälle,  deren  Dauer  von  3  Wochen  bis  zu  11  Monaten 
schwankte.  Dazwischen  lagen  Intervalle  von  2  Monaten  bis  2^/a  Jahren, 
in  welchen  sie  sich  völligen  Wohlbefindens  erfreute.  Die  erste  Erkrankung 
bestand  in  einer  isolirten  Neuritis  optica  sin.  mit  Erblindung,  welche  nach 
4  Monaten  zurückging.  Bei  den  späteren  Anfällen  handelte  es  sich  um  sehr 
wechselnde  Krankheitsbilder:  Parästhesien,  Paresen,  Schwdndelanfälle,  Puls- 
anomalien, Erbrechen,  Singultus,  trophische  Störungen  (Pigmentflecken, 
Haarbildungen)  wechselten  miteinander  ab.  Die  Muskeln  des  Rumpfes, 
der  Glieder  und  die  meisten  Himnervengebiete  wurden  nacheinander  be- 
fallen. Die  sonderbarsten  Keizerscheinungen  tauchten  auf,  einmal  kam 
es  zu  einer  Blasenlähmung  und  einer  eigenthümlichen  psychischen  Ver- 
änderung (Lachzwang).  Eine  Aetiologie  für  dieses  merkwürdige  Krank- 
heitsbild liess  sich  nicht  auffinden. 

y.  StPÜmpell  (140)  beschreibt  zunächst  zwei  Fälle,  in  denen  klinisch 
die  Diagnose  der  multiplen  Neuritis  sicher  zu  stellen  war.  Der  erste  Fall 
gab  das  gewöhnliche  anatomische  Verhalten  der  erkrankten  Nerven  bei 
Polyneuritis,  nämlich  Zerfall  der  Markscheiden,  atrophische  und  gequollene 
Achsencylinder ,  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes  und  der  Kerne. 
Im  zweiten  Falle  zerfiel  die  Markscheide  mehr  in  gleichmässige  Blöcke 
und  fehlten  stellenweise  völlig.  Stärkere  Veränderungen  am  Kückenmark 
und  speciell  an  den  Vorderhornzellen  (nach  Nissl's  Färbung)  fehlten  in 
beiden  Fällen;  dieser  Gegensatz  zwischen  dem  völligen  Zerfall  des  peri- 
pherischen Nerven  und  der  Intaktheit  der  zugehörigen  Ganglienzellen 
lässt  mehrfache  Deutungen  zu.  Am  wahrscheinlichsten  wirkt  das  Gift 
auf  die  ganze  nutritive  Einheit  und  schädigt  den  gesammten  Stoffwechsel 
des  ganzen  Neurons.  Diese  Störung  macht  sich  am  peripherischen  Ende 
des  Neurons  am  schnellsten  und  stärksten  fühlbar.  Je  nach  der  Stärke 
der  Intoxication,  Dauer  der  Schädigung,  individueller  Widerstandskraft 
richtet  sich  die  Theilnahme  der  centralen  Zellen  an  dem  Degenerations- 
process.  Die  gewöhnlichen  Schmerzen  bei  der  motorischen  Form  der 
Polyneuritis  lassen  sich  durch  die  Reizung  der  benachbarten  unbetheilig- 
ten  sensiblen  Elemente  (Nervi  und  Nervi  nervorum)  erklären.  In  anderen 
Fällen  handelt  es  sich  um  neuralgische,  tabesähnliche,  spontane  Schmerzen 
durch  direkte  Erkrankung  der  sensiblen  Neurone.  Die  Muskeln  waren 
in  beiden  Fällen  atrophisch  und  im  zweiten  Fall  viel  mehr  erkrankt  resp. 
verändert,  als  die  Nerven  selbst.  Trotzdem  war  die  Querstreifung  über- 
all an  den  Muskeln  gut  erhalten,  w^elche  während  des  Lebens  aus- 
gesprochene Entartungsreaction  zeigten;  es  scheint,  dass  die  anatomischen 
Unterschiede  im  Verhalten  der  Muskeln  nicht  im  Stande  sind,  das  Auf- 
treten der  galvanischen  EaR.  zu  erklären;  der  entnervte  Muskel  zeigt 
diese  Reaktion,  auch  wenn  er  selbst  scheinbar  ganz  gesund  ist.  Klinisch 
ist  in  beiden  Fällen  noch  eine  Diplegia  facial.  bei  multipler  Neuritis, 
hohe  Pulsfrequenz  ohne  Fieber  und  Glycosurie  hervorzuheben.  In  einem 
anderen  Fall  von  multipler  Neuritis  bestanden  neben  einer  polyneuritischen 
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Psychose    eine    nervöse    Taubheit;    diese    Betheiligung    der    sensorischen 
Hirnnerven  (opt.  und  acust.)  ist  bei  Polyneuritis  selten. 

Swolfs  (141)  stellte  eine  28jährige  Schneiderin  vor,  welche  schon 
seit  Jahren  Schmerzen  in  der  rechten  oberen  Extremität  empfunden 
hatte.  Weiter  stellte  sich  eine  Atrophie  der  Daumen-Kleinfingerballen- 
und  der  Zwischenknochenmuskeln  ein.  Es  bestand  partielle  Entartungs- 
reaktion. Verf.  fasst  den  Fall  als  einen  solchen  von  professioneller 
Neuritis  auf. 

Amabllino  (3)  beschreibt  die  Krankheitsgeschichte  eines  15  jähr. 
Mädchens.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Monoplegie  des  linken  Armes, 
dann  Lähmung  des  linken  Beines,  des  rechten  Armes  und  Beines  und 
des  Kopfes,  schliesslich  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Es  fand  sich 
ausser  polyneuritischen  Veränderungen  Degeneration  der  Pyramiden- 
Seitenstränge.  (Valentin.) 

Bei  einer  Puella  publica,  Säuferin,  sah  Wepnep  (154)  trotz  Parese 
und  Atrophie  der  Extremitätenmuskulatur  die  Haut-  und  Sehnenreflexe 
beiderseits  sehr  lebhaft  fortbestehen;  der  Achillessehnenreflex  war  ent- 
schieden gesteigert,  eine  Hämorrhagie  in  die  rechten  grossen  Hirnganglien 
machte  dem  Leben  ein  Ende.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  degenerative  Veränderungen  in  den  peripherischen  Nerven 
gehandelt  hat,  und  dass  augenfällige,  mit  den  gewöhnlichen  Färbemethoden 
nachweisbare  Organveränderungen  am  Centralnervensystem  auszuschliessen 
waren. 

Der  mitgeteilte  Fall  Wetzel's  (158)  betrifft  ein  70  jähriges  Fräulein  und 
zeichnet  sich  durch  das  Zusammenfallen  der  genannten  Symptome  aus. 
Nachdem  eine  symmetrische  Gangrän  der  beiden  zweiten  Zehen  auf 
Basis  von  Arteriosklerose  sich  entwickelt  hatte,  begann  eine  multiple 
Neuritis  mit  schlafl'er  Lähmung  und  Atrophie  sich  zu  zeigen.  Diese  ging 
von  der  unteren  auf  die  oberen  Extremitäten  und  anscheinend  auch  auf 
die  Bulbärnerven  über.  Der  Tod  trat  3  Jahre  nach  dem  Bestehen  der 
Neuritis  ein;  schon  im  Anfang  der  Erkrankung  trat  eine  bilaterale  Athetose 
an  den  Füssen  auf,  die  bis  zum  Tode  währte.  Die  Ursache  der  Athetose 
war  nicht  ersichtlich;  die  Patellarreflexe  waren  gesteigert,  und  das  Auf- 
treten von  psychischen  Störungen  und  apoplectiformen  Anfällen  wiesen 
auf  eine  gleichzeitige  Himerkrankung  hin. 

D.  Verschiedenes. 

Bruek  (20)  berichtet  von  einer  38jährigen  Frau,  welche  neben  einer 
doppelseitigen  Mittelohrentzündung  näselnde  Sprache  zeigte  und  bei  der 
Flüssigkeiten  beim  Schlucken  aus  der  Nase  herauskamen.  Letztere 
Symptome  waren  zur  selben  Zeit  oder  auch  schon  etwas  früher  als  die 
Ohrbeschwerden  aufgetreten.  Es  bestand  eine  vollkommene  Lähmung  des 
weichen  Gaumens,  durch  welchen  die  Tuben  collabirten;  in  Folge  dessen 
entstand  im  Mittelohr  ein  negativer  Druck  und  eine  Exsudation  in  vacuum. 

Adler  (1)  berichtet  über  eine  Frau  mit  Drucklähmung  des  rechten 
N.  radialis.  Trotz  mehr  wöchentlichen  Bestehens  der  Lähmung  war  die 
elektrische  Erregbarkeit  mit  beiden  Stromesarten  nur  quantitativ  etwas 
vermindert. 

In  einem  anderen  Fall  bestand  bei  einem  Mann  in  Folge  jahrelanger 
schwerer  Arbeit  Schwäche  und  Atrophie  der  rechtsseitigen  Oberarm-  und 
Schultermuskulatur.     (Arbeitsparese.) 
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Drittens  beschreibt  er  eine  Frau  mit  Lähmung  und  Atrophie  des 
N.  gastrocnem.  Langsame  Entwickelung  vor  10  Jahren,  Hypästhesie  an 
der  Ferse;  Ursache:  anstrengende  Haus-  und  Feldarbeit  und  Druck  auf 
den  N.  tib.  bei  stark  gebeugtem  Knie. 

Eine  vierte  Patientin  zeigte  eine  Lähmung  beider  langen  Zehen- 
strecker, welche  vor  etwa  18  Jahren  im  Anschluss  an  einen  Typhus 
aufgetreten  war.     Zeitweilig  bestehen  heftige  Schmerzen  in  den  Fusssofileu. 

Im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Cassirer:  „Ein  Fall  von  multipler 
Hirnnervenlähmung.  Zugleich  als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Geschmacks- 
innervation",  macht  Bernhardt  (16)  auf  seine  Publication  aus  dem  Jahre 
1876,  Archiv  f.  Psych,  und  Nervenkr.,  Bd.  6,  Seite  549  aufmerksam.  Es 
heisst  dort:  Ein  glücklicher  Zufall  hatte  bei  einem  vorher  gesunden  Manne, 
welcher  eine  halbe  Etage  herabgefallen  war,  mit  dem  rechten  Stirnhöcker 
auf  die  Erde,  nur  eine  Beeinträchtigung  der  Trigeminusfunction  rechts 
zu  Stande  gebracht.  Und  damit  scheint  mir  denn  durch  diesen  Fall,  bei 
welchem  eine  AfPection  des  N.  trig.  an  der  Schädelbasis  angenommen 
werden  muss,  bei  welchem  ein  Verlust  der  Geschmacksempfindung  nur 
an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  entsprechenden  (auch  ihrer  Allgemein- 
empfindlichkeit beraubten)  Zungenhälfte  eingetreten  war,  bei  dem  eine 
Intactheit  des  N.  facial.  mit  voller  Sicherheit  angenommen  werden  darf^ 
bewiesen  zu  sein,  dass  der  Zungenast  des  *N.  trig.  Geschmack  empfindende 
Fasern  führt. 

Donath  (34)  beschreibt  die  Erkrankung  eines  2ojährigen,  anämischen, 
in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  Mädchens,  welches  früher  nie 
nervenkrank  war,  bei  dem  unmittelbar  nach  einem  Unfall  und  psychischem 
Shock  zum  ei'sten  mal  die  periodische  Lähmung  in  voller  Intensität 
auftrat.  Die  Anfälle,  von  halbstündiger  bis  8  Tage  langer  Dauer,  begannen, 
wenn  sie  voll  ausgebildet  waren,  in  den  Fingern,  breiteten  sich  auf  die 
Oberarme  aus,  gingen  dann  auf  die  Füsse  über,  um  bald  auch  die  ganzen 
Unterextremitäten  zu  ergreifen.  In  den  schwersten  Anfällen  konnte  auch 
der  Kopf  nicht  bewegt,  der  Schleim  nicht  ausgehustet  werden.  Dabei 
Hitzegefuhl,  Durst,  Schweiss,  mitunter  auch  Delirien.  Die  schlaffe 
Lähmung  ging  mit  Erlöschen  der  direkten  und  indirekten  faradischen 
und  galvanischen  Erregbarkeit  einher.  In  Abortivanfällen  kam  es  nur 
zu  Schwere  der  Beine.  Durch  active  Bewegungen  wurde  das  Auftreten 
der  Anfälle  verhindert  oder  doch  verzögert.  In  der  Zwischenzeit  waren 
elektrische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit,  galvanischer  Hautwiderstand 
normal,  die  mechanische  Muskelerregbarkeit  herabgesetzt,  die  Haut-  nud 
Sehnenreflexe  bald  schwach,  bald  gesteigert.  Verf.  sieht  in  dem  Krank- 
heitsbilde eine  Giftwirkung.  —  Vergiftungsversuche  mit  Curare  an  Hunden 
ergaben,  dass  weder  percutan  noch  an  den  blossgelegten  Nerven  und 
Muskeln  eine  qualitative  oder  quantitative  Aenderung  der  faradischen 
oder  galvanischen  Erregbarkeit  nachzuweisen  ist.  (?  Ref.)  Um  Curare 
handelt  es  sich  also,  nach  D.,  bei  der  periodischen  Lähmung  ganz  gewiss 
nicht.    (?  Kef).  — 

M'GiUlvray  (47)  beobachtete  einen  11jährigen  Knaben,  welcher 
eine  rechtsseitige  Lähmung  des  Ilalssympathicus  zeigte.  Es  bestand 
rechtsseitige  Anhidrosis,  Miosis,  Ptosis  und  Enophthalmos.  Eine  hereditäre 
Prädisposition  bestand  nicht;  dagegen  waren  die  Proc.  spinosi  des  3.  und 
4.  Halswirbels  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Als  einziges  ätiologisches 
Moment  könnte  vielleicht  gelten,  dass  der  Knabe  die  Gewohnheit  hattt\ 
oft  auf  seinem  Kopf  zu  stehen   und  auf  seinen  Händen  zu  laufen. 
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Bei  einem  75jäLrigen  Manne,  einem  Patienten  Hlrschfeld's  (65)  der 
als  12 jähriger  Knabe  eine  Verletzung  am  Rücken  des  linken  Fusses 
erlitten  hatte,  waren  die  Zehen  des  linken  Fusses  in  Umfang  und  Länge 
verkleinert,  die  Haut  war  dünn,  prall  und  glänzend,  cyanotisch,  die  Nägel 
verdickt  und  rudimentär.  Während  die  Motilität  und  Sensibilität  am 
Fuss  völlig  intact  waren,  zeigten  sich  an  den  distalen  Knochenenden  der 
Zehen  Defecte  (Röntgogramm).  Die  Verletzung  muss  den  Nervus  peroneus 
superficalis  betreffen.  Sensible  und  motorische  Fasern  des  Nerven  waren 
nicht  verletzt,  während  trophische  in  der  Continuität  wohl  durchtrennt 
waren.     Aehnliche  Fälle  sind  von  Weir-Mitchell  beschrieben. 

Lapinsky  (89).  Zu  den  bisherigen  einschlägigen  Fällen  aus  der 
Litteratur  teilt  L.  sechs  neue  mit.  Er  kommt  nach  eingehender  Darlegung 
zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  einige  Tage  andauernde  acute  Ischämie  der 
Extremität  eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  nach  sich  ziehen  kann, 
und  zwar  werden  alsdann  die  motorischen  Functionen  geschwächt,  um  bald 
gänzlich  zu  erlöschen;  die  sensiblen  Empfindungen,  wie  Tastsinn, 
ochmerzempfindung,  Ortssinn,  Temperaturgefühl  sinken  und  verlieren  sich 
bald  vollständig;  ebenso  werden  Haut-  und  Sehnenreflexe  schnell  abge- 
schwächt, um  sehr  bald  gänzlich  zu  schwinden.  Auch  die  Erregbarkeit 
der  Nerven  für  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  lässt  allmählich 
nach  und  geht  bald  vollständig  verloren.  Die  Veränderungen  der  Nerven- 
stämme bestehen  in  einer  Aufblähung  des  Bindegewebes,  in  einem  grob- 
und  feinkörnigen  Zerfall  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  der 
Myelinscheide  und  in  einer  Kernvermehrung  in  der  Schwann' sehen 
Scheide.  Die  Axencylinder  sind  gewöhnlich  sehr  trübe,  zerfallen  oft  und 
schwinden  mitunter.  Entwickelt  sich  sehr  bald  ein  CoUateralkreislauf, 
so  kann  eine  bedeutende  Besserung,  ja  eine  vollkommene  Wiederher- 
stellung aller  Nervenfunctionen  wieder  eintreten.  Die  Musculatur  selbst 
ist  weit  weniger  geschädigt  als  die  Nervenstämme.  Die  Neuritis  ischämica 
ist  von  der  senilen  Neuritis  und  der  Neuritis  durch  chronische  Gefäss- 
erkrankung  zu  scheiden.  Bei  diesen  Formen  zeigt  das  Bindegewebe  in  den 
Nervenfasern  mehr  die  Zeichen  einer  chronischen  Sklerose,  und  die  Gefässe 
sind  verengt,  ihre  Wände  überall  erkrankt;  bei  der  ischämischen  Form 
sind  die  Gefässwände  nur  im  Bereiche  des  Thrombus  oder  des  Brandes 
verändert.  Auch  sind  die  klinischen  Erscheinungen  bei  der  vasculären 
Neuritis  mit  chronischem  Verlauf  anders  und  leichter. 

Hally  (105)  unterscheidet  4  Arten  von  Lähmungen,  welche  nach 
Chloroform-  oder  Aethernarkosen  eintreten  können.  1.  Centrale,  auf 
Hämorrhagien  und  Erweichungen  zurückzuführende  Lähmungen:  bei  4  hat 
die  Obduction  die  Diagnose  bestätigt.  Die  Anästhesie  spielt  nach  Verf. 
bei  diesen  Formen  kaum  eine  Rolle. 

2.  unterscheidet  Verf.  auf  Hysterie  zurückzuführende  Fälle,  diese 
sind  selten. 

Die  dritte  und  häufigste  Form  ist  die  der  peripherischen  Lähmungen 
durch  Compression.  Es  handelt  sich  dabei  um  Compressionen  entweder 
einzelner  Nerven  oder  der  Plexus.  Eine  4.  Gruppe  endlich  bilden  die 
sogenannten  Reflexlähmungen,  welche  aber  nach  Verf.  mit  der  Anästhesie 
nichts  zu  thun  haben  und  deren  Wesen  auch  noch  bis  heute  nicht 
klargestellt  ist. 
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Vogrt  (121)  beschäftigt  sich  in  mehreren,  einem  Referat  schwer  sich 
unterwerfenden    Arbeiten    mit    der    psychogenetischen    Erforschung    der 
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Hysterie.  Er  giebt  zunächst  einige  Vorbegriffe,  von  denen  die  wichtigsten 
sind,  dass  jedes  Gefühl  an  eine  intellectuelle  Erscheinung  gebunden  ist, 
die  das  intellectuelle  Substrat  des  Gefühls  darstellt;  dies  letztere  braucht 
trotz  deutlichen  Bewusstseins  des  zugehörigen  Gefühls  nicht  klar  bewusst 
zu  sein,  es  kann  dunkel  bewusst  sein  oder  nur  als  materieller  Parallel- 
vorgang existieren.  Dann  ist  es  möglich,  es  unter  geeigneten  Bedingungen 
wieder  bewusst  zu  machen.  Das  Auftreten  eines  Gefühls  zieht  stets 
weitere  Erscheinungen  nach  sich,  teils  psychische,  teils  körperliche  Folge- 
wirkungen, welch  letztere  wiederum  ihrerseits  Empfindungen  mannigfacher 
Art  auslösen  können  ;  auch  die  letzteren  können  stark  bewusst  'werden, 
während  dann  das  Gefühl  dunkelbewusst  bleibt.  In  der  Erforschung 
dieser  verschiedenen  psychologischen  Zusammenhänge  verwendet  nun 
Vogt  bestimmte,  eigentümliche,  suggestiv  veränderte  Bewusstseins- 
zustände,  den  partiellen  Schlaf  resp.  das  partielle  V\  achsein.  Aus  diesen 
resultiert  eine  abnorm  grosse  Erregung  resp.  Erregbarkeit  für  die  wach 
gebliebenen  Bewusstseinselemente.  Er  hat  zuerst  an  Normalen  seine 
Methode  geprüft  und  hat  gefunden,  dass  hier  mit  genügender  Exaktheit 
eine  psycliogenetische  Erforschung  dieser  komplicierten  Verbindungen 
möglich  ist,  freilich  in  der  Voraussetzung,  dass  vorurteilsfreie,  zur 
kritischen  Selbstbeobachtung  geeignete  und  geübte  Personen  zu  den 
Versuchen  ausgewählt  würden.  Er  ist  dabei  nun  zu.  dem  Schluss 
gekommen,  dass  ganz  wie  beim  normalen  Menschen  die  Aufdeckung  der 
intellectuellen  Substrate  für  alle  hysterischen,  emotionellen  wie  suggestiven 
Erscheinungen  möglich  ist.  Er  hält  es  daher  für  angezeigt,  die  aetiolo- 
gische  Erforschung  der  Hysterie  in  der  Weise  in  Angriff  zu  nehmen, 
dass  man  zunächst  festzustellen  sucht,  w^ie  weit  die  hysterischen 
Erscheinungen  auf  Gefühls-  und  Suggestionswirkungen  zurückzu- 
führen sind. 

Schäffer  (106)  bestätigt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  das 
Vorkommen  eines  nervösen  Reflexhustens,  der  durch  Anomalien  des 
Uterus  und  benachbarter  Organe  reflectorisch  bedingt  wird  (Tussis  ute- 
rina). Er  fasst  die  genaueren  Bedingungen  seiner  Genese  dahin  zusammen, 
dass  bei  Praedisponierten  mit  allgemeiner  neuropathischer  Beanlagung  und 
Genitalleiden  sich  zuweilen  durch  isolierte  Berührung  beider  Scheiden- 
gewölbe, weniger  leicht  durch  eine  solche  der  Schleimhaut  bis  zum 
mittleren  Drittel  der  Vagina  herab  die  Tussis  uterina  sich  aus- 
lösen lässt.  Auch  Berührungen  der  breiten  Mutterbänder,  speciell  im 
Bereich  des  hinteren  Douglasschen  Raumes,  können  solchen  und 
ähnlichen  Effect  (Auftreten  reflectorischer  Acne,  Hyperemesis)  haben. 
Reize,  welche  unter  denselben  Bedingungen  die  Vulvateile  und  das 
untere  Drittel  der  Vagina  treffen,  lösen  dagegen  nur  locale  Reflexe  aus. 
Bezüglich  der  Therapie  kommt  Seh.  zu  dem  Schluss,  den  er  durch 
Beispiele  eigener  Erfahrung  belegt,  dass  in  diesen  Fällen  die  locale, 
speciell  die  Pessartherapie,  prompt  wirkt. 

In  einer  zweiten  Arbeit  beschäftigt  sich  Schäffer  (105)  sehr  aus- 
führlich mit  einem  ähnlichen  Thema,  der  Aetiologie  und  Therapie  der 
Hyperemesis  und  ähnlicher  Reflexneurosen  bei  Graviden.  Er  fasst  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  und  Erwägungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen.  Es  giebt  einwandsfreie  Beobachtungen  von  Reflexneurosen 
Schwangerer  und  Nichtschwangerer,  die  ausschliesslich  bei  chlorotischen 
und  anaemischen,  allgemein  neuropathisch  und  mit  speciellen  Neurosen  be- 
hafteten Individuen  auftreten,  sobald  ein  lebhafter  periodischer  (Menstruation) 
oder  dauernder  (Gravidität,  vasomotorische   Innervationsstörungen)   Blut- 
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afflux  zu  den  Beokenbauchorganen  vorhanden  ist.  Die  auf  dieser 
allgemein  neuropathischen  Basis  auftretenden  neurotischen  Erscheinungen 
an  den  Genitalien  selbst  sind  geeignet,  leicht  auch  dauernde  Reflexe 
hervorzurufen;  ähnlich  wirken  auch  gröbere  Veränderungen  dieser  TeilCy 
u.  a.  auch  Abnormitäten  des  Eis,  wie  Hydrammnion  etc.  Es  bestehen 
deshalb  bei  solchen  Kranken  fast  stets  auch  ausserhalb  der  Gravidität 
typische  Symptome,  wie  Dysmenorrhöen,  Uterinkoliken  etc.  Die 
betreffenden  Fernreflexe  sind  nicht  vom  Gebiete  des  N.  pudendus, 
sondern  von  denen  der  Plexus  utero-vaginales  und  spermatici  auslösbar 
(s.  das  vorstehende  Referat  über  die  erste  Arbeit  Schäffer's).  Das 
hysterische  Moment  ist  zwar  vorhanden,  aber  selten  allein.  Die  Annahme, 
dass  es  sich  bei  dem  Kräfteverfall  bei  Hyperemesis  und  ähnlichen 
Erscheinungen  um  StofiPwechselanomalien  handelte,  ist  aus  sehr  ver- 
schiedenen Gründen  wahrscheinlich.  Daher  ist  auch  der  Zustand  von 
Leber  und  Nieren  und  auch  von  anderen  inneren  Organen  und  der  Haut  für 
die  Prognose  dieser  Dinge  von  grosser  Bedeutung.  Therapeutisch  ist  in 
erster  Linie  wichtig  Entfernung  der  aufgehäuften  Toxine  (durch  hohe 
Eingiessungen)  und  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  in  Gestalt  vod  Koch- 
salzklystieren,  dann  von  Stärke-,  Milch-  und  ähnlichen  Klystieren.  Werden 
die  ersteren  nicht  vertragen,  insbesondere  rufen  sie  Erbrechen  hervor, 
so  schreitet  man  zu  intravenösen  oder  hypodermatischen  Injektionen. 
Daneben  dann  Lokalbehandlung  etwa  gefundener  genitaler  Abnormitäten, 
aber  ohne  Polypragmasie.  Der  rechte  Zeitpunkt  für  den  einzuleitenden 
Abort  ist  sehr  schwer  zu  treffen;  es  kommt  insbesondere  darauf  an,  ob 
die  übrigen  Organe,  insbesondere  Leber  und  Nieren,  gesund  sind,  dann 
darf  man  schon  etwas  zuwarten.  Verbringung  in  Anstaltspflege  ist,  wie 
Klein  betont  hat  (s.  dessen  Arbeit  im  vorigen  Jahresbericht),  oft  not- 
wendig, die  psychische  Behandlung  stets  von  grösster  Bedeutung.  Nach 
Abschluss  des  Erbrechens  bedarf  der  Magen  einige  Zeit  absoluter  Ruhe. 

Boldt  (18)  bespricht  die  aetiologischen  Beziehunp:en  zwischen 
den  Sexualerkrankungen  der  Frauen  und  den  Neurosen.  Er  nimmt  im 
Ganzen  einen  mittleren  Standpunkt  ein,  indem  er  von  der  Voraussetzung 
ausgeht,  dass  in  manchen  Fällen,  und  besonders  bei  vorhandener  heredi- 
tärer Prädisposition,  die  aber  nicht  immer  vorhanden  zu  sein  braucht, 
eine  Erkrankung  der  Genitalorgane  wohl  im  Stande  ist,  funk- 
tionelle Neurosen  zu  produzieren  und  zu  unterhalten.  Er  bringt  da- 
für eine  Anzahl  von  Beispielen  bei,  unter  denen  zwei,  die  die  Ab- 
hängigkeit gewisser  Dermatosen  von  Störungen  der  Menstruation  zu 
demonstriren  geeignet  erscheinen,  besonders  bemerkenswert  sind.  Auch 
sein  therapeutisches  Handeln  richtet  B.  nach  diesen  Gesichtspunkten  ein. 
Die  Hauptsache  wird  zunächst  immer  eine  Allgemeinbehandlung  sein: 
Ruhe,  Diät,  hydriatische  Kuren.  Von  Medikamenten  empfiehlt  er  eine 
Mischung  von  Goldbromid  und  Arsen.  Eine  operative  Behandlung  darf 
nur  auf  bestimmte  und  strenge  Indikationen  hin  vorgenommen  werden; 
namentlich  ist  mit  der  unterschiedslosen  Castration  viel  geschadet  worden. 
Wo  aber  sichere  anatomische  Veränderungen  der  Organe  vorliegen,  kann 
bisweilen  eine  Operation  grossen  Nutzen  stiften  und  auch  die  Neurose 
günstig  beeinflussen. 

Blumenau  (17)  berichtet  über  die  hysterischen  Stigmata  und 
Degenerationen  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  Soldaten.  Zunächst 
bemerkt  Verf  mit  Recht,  dass  man  die  Diagnose  Hysterie  sehr  oft  ohne 
genügenden  Grund  stellt.  Es  gäbe  aber  Fälle,  in  welchen  Incontinentia 
urinae,  Zittern,  Stottern  auftritt  und  welche  nur  deshalb  zu  Hysterie  ge- 
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zählt    werden,    weil  dabei  nach   den   hysterischen  Stigmata  gesucht  wird 
und  dieselben  auch    gefunden    werden    (Hypästhesie,    Abschwächung  des 
Comealreflexes  u.  s.  w.).     Verf.  ist    der  Meinung,    dass    solche  Fälle    zu 
funktionellen  gerechnet  sein  müssen  (ohne  dass  dieselben  mit  der  Hysterie 
identificirt  sein  könnten).     So  fand  Verf.,  dass  von  114  Fällen  Incontinentia 
ariuae  97  dieses  Symptoms  functionellen  Ursprungs  waren.     Bei  diesen  97 
Kranken  waren  häufig  Sensibilitätsstörungen,  Abschwächung  der  Schleim- 
hautreflexe,   Zittern    der  oberen  und  unteren  Extremitäten,    Cyanose  der 
Extremitäten.      Verf.   meint,     dass    man    diese   Fälle    von   Incontinentia 
urinae     mit    den    übrigen    Stigmata     nicht    zur     Hysterie      sondern   zur 
Degeneration    zählen  soll  (fast  bei    allen  Kranken  Degenerationszeichen). 
Die  Schlüsse,  zu  welchen  Verf.  kommt,    sind  folgende:     1.  Einige  sogen, 
hysterische    Stigmata     sollten    eigentlich    als    functionelle    Erscheinungen 
der  Entartung  auf gefasst  werden,  weil  man  dieselben  häufig  bei  Degenerationen 
beobachtet    (Abschwächung    resp.    Fehlen    des    Corneal-  und    Paryngeal- 
reflexes,  Hypaesthesien);  2.  andere  Erscheinungen,  nämlich  Hemianaesthesie 
(incl.  höhere  Sinnesorgane),  völlige  locale  Anaesthesie,  concentrische  Ge- 
sichtsfeldeinschränkung   können    en   masse  als   hysterische   Stigmata   auf- 
gefasst  werden,    im  einzelnen   findet  man  sie  auch  bei  Degeneration.     In 
denjenigen  Fällen,    in  welchen  keine  hysterischen  Anfälle   zu  verzeichnen 
sind,    kann    die  Diagnose    Hysterie    erst    beim    Vorhandensein    mehrerer 
solcher  Stigmata  gestellt  werden.  {Edward  Flatau.) 

DÜms  (48)  bespricht  in  einem  lebhaft  und  anregend  geschriebenen 
Artikel  die  Hysterie  in  der  Armee.  Er  weist  darauf  hin,  dass  in  den 
letzten  Jahren  in  den  Sanitätsberichten  für  die  deutsche  Armee  die  Fälle 
von  Hysterie  immer  häufiger  aufgeführt  werden,  und  macht  mit  Recht  da- 
für die  bessere  Bekanntschaft  der  Aerzte  mit  diesem  Krankheitsbilde  ver- 
antwortlich. Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  machen  sich  besonders 
nach  einer  Richtung  hin  bemerkbar;  oft  nämlich  drängt  sich  der  Gedanke 
an  Simulation  auf.  Aber  er  sollte  nie  ausgesprochen  werden,  wenn  nicht 
eine  genaue  Untersuchung  vorausgeschickt  ist.  Eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen sind  nicht  simulierbar,  darnach  muss  gesucht  werden;  von 
Wichtigkeit  ist  auch  die  Erhebung  der  Anamnese,  die  ev.  Feststellung 
einer  Belastung  und  von  Degenerationszeichen.  Von  den  verschiedenen 
Symptomen  der  Hysterie  kommen  am  häufigsten  die  motorischen  vor; 
klonische  und  tonische  Krämpfe  und  Lähmungen,  Verwechslung  mit 
Ejalepsie  scheint  nicht  selten  zu  sein.  —  Zuw^eilen  wirkt  der  Dienst  auf 
derartige  Kranke  leichterer  Art  günstig,  aber  Verf.  betont,  dass  die  oft 
geäusserte  Meinung,  dass  schwerer  Kranke  oder  auch  nur  Belastete  durch 
den  Dienst  gebessert  werden,  falsch  ist.  Therapeutisch  kommen  Wach- 
suggestionen, besonders  vermittelst  des  elektrischen  Stromes,  diaetetische 
Massnahmen,  aber  auch  die  Hypnose  in  Betracht.  Die  letztere  ist  in 
den  Händen  dessen,  der  mit  ihr  vertraut  ist,  ein  ungefährliches  und  oft 
sehr  wirksames  Mittel. 

Genlk  (58)  beschreibt  eine  Epidemie  von  hysterischen  Krämpfen, 
welche  in  einem  russischen  Dorfe  nach  einer  Hochzeit  entstanden  war,  bei 
welcher  sehr  viel  getrunken  wurde.  Die  Epidemie  begann  damit,  dass 
der  50jährige  Vater  des  Bräutigams  einen  hysterischen  Anfall  bekam,  in 
welchem  er  anfing  zu  weinen,  Kleider  zu  zerreissen  u.  s.  w.  Gleich  danach  er- 
krankte die  Schwester  an  ähnlichem  Anfall  und  die  Ansteckung  griff 
rasch  um  sich.  Charakteristisch  war  bei  sämmtlichen  angesteckten  Per- 
sonen   das    laute    und    sinnlose  Aufschreien,    das    sogen.  Klikouscheetwo. 
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Verf.  verweist  darauf  hin,    dass  in  demselben  Orte  bereits  vor  4  Jahren 
-eine  analoge  Epidemie  von  Dr.  Jakowienko  beschrieben  wurde. 

(Edward  FlatauJ 

Neumann  (87)  beobachtete  ein  aus  hereditär  belasteter  Familie 
stammendes  27jährige8  Mädchen,  das  an  einer  Psychose  erkrankte,  die 
als  acute  hallucinatorische  Menstruationspsychose  auf  hysterischer  Grundlage 
aufgefasst  wurde.  Die  29jährige  Schwester  der  Kranken,  die  vorher  nie 
krank  gewesen  war,  aber  seit  Jahren  stark  masturbierte,  erkrankte  un- 
mittelbar nach  Verbringung  der  Schwester  in  die  psychiatrische  Klinik 
zu  Strassburg  mit  hysterischen  KrampfanföUen  und  leichten  Gehörs-  und 
Gesichtstäuschungen,  sie  hörte  singen  und  sah  etwas  helles.  Die  Unter- 
suchung ergab  sehr  ausgeprägte  Ovarie.  Nach  einigen  Tagen  verschwanden 
die  Krankheitserscheinungen  allmählich.  Ganz  vorübergehend  wiesen  auch 
der  Bruder  und  die  Mutter  der  beiden  Kranken  krankhafte  Erscheinungen 
auf,  Globusgefühl.  Geruchshallucinationen  etc.;  doch  verschwanden  diese 
Symptome  nach  kürzester  Dauer.  Die  erste  Kranke,  die  bei  weitem 
am  schwersten  afficiert  war,  war  der  Ausgangspunkt  dieser  inducierten 
nervösen  resp.  psychischen  Störungen. 

Hysteria  infantilis  und  virilis. 

Vallon  und  Roques  de  FuPSao  (120)  beschreiben  folgenden  Fall:  Ein 
53jähriger,  aus  hereditär  nicht  belasteter  Familie  stammender  Mann 
erkrankte,  nachdem  er  mit  32  Jahren  Syphilis  acquiriert  und  im  ganzen 
ein  sehr  bewegtes  Leben  durchgemacht  hatte,  zum  ersten  Male  in  seinem 
42.  Lebensjahr  unter  hysterischen  Symptomen,  es  stellte  sich  ein  Mutismus 
ein,  ofine  jegliche  sonstige  Lähmung.  Nach  45  Tagen  verschwand  dieser 
so  plötzlich,  wie  er  gekommen  war.  Fünf  Jahre  später  etablierte  sich 
eine  6  Wochen  anhaltende  Amaurose;  dann  kam  in  seinem  51.  Lebens- 
jahre ein  neuer  Anfall  von  Mutismus  von  2  monatlicher  Dauer, 
und  zwei  Jahre  darauf  stellte  sich  im  Anschluss  an  ein  Delir  ein 
melancholischer  Zustand  ein,  der  sich  später  als  hysterischer  Dämmer- 
zustand mit  kompleter  Amnesie  erwies,  8  Wochen  dauerte,  und  sich  plötzlich 
löste.  Im  Verlauf  dieses  Zustandes  neuer  Anfall  von  Mutismus,  der  auch 
nach  Verschwinden  des  Dämmerzustandes  noch  einige  Wochen  anhielt. 
Hysterische  Stigmata  (Anästhesie,  Gesichtsfeldeinschränkung). 

Bourneville  und  BoyeP  (21)  teilen  folgenden  Fall  kindlicher  Hysterie 
mit.  Schwere  Belastung;  Vater  Trinker,  Mutter  nervös,  deren  Mutter 
litt  an  nervösen  Anfällen,  ein  Bruder  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben, 
ein  anderer  sehr  nervös.  Patient  selbst,  ein  13jähriger  Junge,  bietet 
keine  besonderen  Degenerationszeichen,  nur  eine  geringe  Asymmetrie  des 
Gesichts  und  Schädels.  Bis  zum  12.  Jahre  war  er  gesund;  damals  traten 
zuerst  schwere,  sich  seitdem  wiederholende  Anfälle  hysterischen  Charakters 
auf;  es  findet  sich  ausserdem  Globus,  Rachialgie,  hysterogene  Zonen.  Seit 
dem  Einsetzen  der  Anfälle  macht  sich,  was  besonders  bemerkenswert 
ist,  eine  Abschwächung  der  geistigen  Fähigkeiten,  daneben  auch  eine 
Charakterveränderung  zum  schlechteren  geltend.  Unter  dem  Einfluss 
einer  medizinisch-pädagogischen  Behandlung  schwinden  mit  den  Anfällen 
auch  die  letzterwähnten  Erscheinungen. 

Berdach  (13)  teilt  nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  Kinder- 
hysterie einige  prägnante  Beispiele  dieser  Krankheit  aus  seiner  Praxis 
als  Wiener  Schularzt  mit.  Einmal  sah  er  eine  kleine  Endemie  von 
hysterischem  Singultus:  in  einer  Klasse    von  38    Schülerinnen    erkrankten 
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im  Laufe  von  14  Tagen:  28,  in  einer  weiteren  Endemie  an  dem  gleichen 
Symptomenbild  von  50  :  20.  Ferner  beobachtete  er  einmal  eine  sogenannte 
Chorea  laryngis  oder  Chorea  rhythmica  bei  einer  11jährigen  Schülerin: 
Krämpfe  im  Bereich  des  Zwerchfells  und  des  Kehlkopfs,  die  sich  alle 
V4— iVs  Minute  rhythmisch  wiederholten.  Heilung  durch  einmalige  Hypnose,. 
Schlesslich  konnte  er  auch  mehrmals  nach  stärkeren  psychischen  Traumen 
grosse  hysterische  Anfalle  sehen.  Fast  stets  waren  die  betrofiPenen  Kinder 
stark  anämisch. 

Symptomatologie.    Motorische  Reizerscheinungen. 

Unter  dem  Titel  „hysterical  muscular  paradox"  will  Aldrich  (4)  einen 
hysterischen  Symptomenkomplex  zusammenfassen,  der  darin  besteht,  dass 
grössere  oder  kleinere  Muskelgruppen  gerade  zu  einer  bestimmten  Leistung 
unfähig  sind,  während  sie  bei  andersartigen  Bewegungen  keinerlei  Schwäche 
oder  Lähmung  zeigen.  Die  lange  bekannte  Astasie-Abasie  ist  eine  von 
diesen  musculären  hysterischen  Paradoxen. 

Abrams  (1)  zeigte  durch  die  Röntgenuntersuchung  in  zwei  Fällen 
von  hysterischen  Ructus,  dass  an  deren  Hervorbringung  der  Magen  nicht 
aktiv  beteiligt  ist;  in  dem  einen  Fall  schien  der  Ructus  sicher  durch 
Öesophaguskrampf  bedingt  zu  sein. 

Hartenberg*  (65):  Fall  von  hysterischem  Schluckkrampf.  Elektrische 
Behandlung  ohne  Erfolg.  Da  Pat.  jedesmal  vor  dem  Einsetzen  der 
Schluck bewegung  deutlich  den  Zwang  zu  einer  solchen  spürt,  lässt  H. 
ihn  in  diesem  Augenblick  jedesmal  den  Mund  öffnen,  wobei  einSchlucken 
unmöglich  wird.  So  wird  durch  fortgesetzte  derartige Uebungen  allmählich 
der  Schluckzwang  beseitigt. 

Baumgf arten  (1 1)  bespricht  die  Behandlung  der  hysterischen  Aphonieen, 
die  er  in  zwei  Klassen  teilt:  Aphonia  paralytica;  gelähmt  sind  meist  die 
Muscul.  thyreoarytaenoidei  allein  oder  zusammen  mit  dem  M.  transversus; 
und  die  Aphonia  spastica.  Wo  die  einfache  Spiegeluntersuchung  oder  die 
percutane  oder  endolaryngeale  Untersuchung  therapeutisch  nicht  zum  Ziele 
führen,  kann  man  mit  Erfolg  Druck  auf  die  Ovarialgegend  versuchen;  oder 
man  verwendet,  wie  beim  Taubstummenunterricht  schwingende  Stimm- 
gabeln, und  lässt  erst  deren  Ton  nachsingen.  Bei  der  Aphonia  paralytica 
fand  B.  die  Methode  erfolgreich,  bei  der  spastica  liess  sie  ihn  im  Stich; 
da  hatte  er  einmal  einen  Erfolg,  als  er  zufällig  eine  solche  Patientin  zur 
Demonstration  für  die  Autoskopie  verwenden  wollte. 

GOPSChkOW  (61)  beschreibt  folgenden  Fall  von  eigenthümlicher 
AthmungsstöruDg  bei  Hysterie.  Der  Fall  betraf  einen  25jährigen 
Soldaten,  dessen  Vater  Alkoholist  war.  Pat.  litt  seit  seiner  Kindheit  an 
Kopfschmerzen  und  war  schwach,  anämisch.  Vor  einiger  Zeit  erschrak 
er  sehr,  und  nach  diesem  psychischen  Shock  entwickelte  sich 
eine  eigenthümliche,  sehr  sonore  Athmung  (unarticulirter,  expiratorischer 
Vibrationsklang,  etwa  180  Mal  in  einer  Minute).  Diese  Athmungsart  trat 
anfallsweise  ein,  wobei  die  Anfälle  2 — 15  Minuten  dauerten  und  sich 
4 — 20  Mal  im  Tage  wiederholten  (krampfartiger  Zustand  der  Kehlkopf- 
muskeln, des  Diaphragmas  und  der  Bauchmuskeln)  und  von  Zuckungen  der 
Rückenmuskeln  begleitet  waren.  Da  auch  andere  hysterische  Erscheinungen 
vorhanden  waren,  so  rechnet  Verf.  diesen  Fall  zu  dieser  Neurose. 

{Edward  Flatau.) 

Hopkins  (68)  stellte  ein  junges  Mädchen  ohne  sonstige  hysterische 
Stigmata  vor,    das  im  Ansrhluss  an  einen  Keuchhusten  einen  sehr  hart- 
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nackigen  und  immer  wiederkehrenden  Laryngospasmus  hysterischer  Natur 
bekam. 

V.  Kraflt-Ebingf  (72)  demonstrlrte  zwei  Kranke  mit  hysterischem 
Tremor,  der  in  seinen  Oscillationen  dem  der  Paralysis  agitans  ähnlich 
war;  es  handelte  sich  um  rhythmische  Zitterbewegungen  von  massiger 
Amplitude  und  einer  Frequenz  von  4 — 5  in  der  Sekunde. 

Burr  (29)  beschreibt  kurz  eine  Kranke  mit  generalisirtem,  sehr 
intensivem,  offenbar  hysterischen  Tremor.  Bemerkenswerth  ist  nur  das 
Fehlen  aller  anderen  hysterischen  Symptome  (monosymptomatische 
Hysterie). 

Capri6re  und  HugrfiThes  (31)  besprechen  die  Differentialdiagnose 
zwischen  hysterischen  Zitterformen  und  gewissen  anderen  Motilitäts- 
neurosen  etc. ;  sie  stutzen  ihre  Diagnose  hysterische  Hemichorea  in  ihrem 
Fall  auf  die  Thatsache  des  plötzlichen  Beginns  nach  einem  Schrecken, 
auf  das  Vorhandensein  von  Schmerzpunkten,  Ovarie,  Gesichtsfeld- 
einengung.  Bemerkenswerth  war  die  Betheiligung  der  Bauchmuskeln 
und  anfallsweise  Tachykardie.  Hellung  in  wenig  Tagen  auf  suggestivem 
Wege. 

WegneP  (124)  beobachtete  eine  26  jährige  Frau,  die  seit  10  Jahren 
an  hysterischen  Schreikrämpfen  litt  und  vor  einem  halben  Jahr  zuerst 
eine  Verbiegung  des  Körpers  nach  links  wahrnahm.  Nach  14  Tagen 
Heilung  ohne  ärztlichen  Eingriff.  Nach  einigen  Monaten  entstand  eine 
ähnliche  kurzdauernde  Verbiegung  nach  rechts  und  jetzt  wieder  eine 
solche  nach  rechts.  Der  Ischiadikus  war  nicht  druckempfindlich,  es  fand 
sich  nur  eine  hyperästhetische  Zone  in  der  rechten  Lumbaigegend.  Diese 
verschwand  unter  Suggestivbehandlung,  und  nachdem  Pat.  8  Tage  lang 
täglich  suspendirt  worden  war,  war  auch  die  Skoliose  beseitigt. 

Diese  Beobachtung  von  Wegner  veranlasste  Albert  (3)  zur  Mit- 
teilung eines  Falles  von  hysterischer  Skoliose,  der  ihm  schon  vor  20  Jahren 
begegnet  war.  Hier  hatte  bei  dem  15  jährigen  Mädchen  ein  Jahr  früher 
eine  hysterische  Coxalgie  bestanden,  und  dies  hatte  den  Autor  gleich  auf 
die  richtige  Diagnose  geführt. 

Rövillon  (14):  Auftreten  ausgesprochener  Catalepsie  mit  sehr  deut- 
licher Flexibilitas  cerea  bei  einer  Hysterica  im  Anschluss  an  einen 
Anfall. 

Cormac  (38):  27jährige  Frau.  Seit  dem  Alter  von  11  Jahren,  nachdem 
ihr  in  einer  Sitzung  10  Zähne  ohne  Narkose  gezogen  waren,  Anfälle  von 
Narkolepsie,  die  ganz  plötzlich  einsetzen  und  täglich  12—14  Mal  kamen; 
stets  dabei  völlig  erhaltenes  Bewusstsein. 

Crocq  (40):  45  jähriger  Mann  mit  tuberculösen  Antecedentien.  Nach 
einer  Gemütserregung  häufige  Anfälle  von  Jackson'scher  Epilepsie; 
Beginn  mit  Zuckungen  im  linken  Bein,  dann  wird  der  linke  Arm  er- 
griffen und  ebenso  die  linke  (xesichtshälfte;  zugleich  besteht  rechtsseitiger 
Kopfschmerz,  und  die  entsprechende  Stelle  des  Schädels  ist  druckschraerz- 
haft.     Bromkali  ohne  Erfolg.    Heilung  durch  Suggestion  in  einem  Monat. 

Lähmungen.     Astasie- Al)asie. 

de  Buck  (27)  ist  der  Ansicht,  dass  Fussklonus  kaum  als  ein  Symp- 
tom der  unkomplicirten  funktionellen  Neurosen  vorkommt,  sondern  den 
Verdacht  einer  organischen  Läsion  erweckt,  und  hat  sich  in  einem  zu 
begutachtenden  Falle,  in  dem  sonst  Zeichen  einer  schweren  Hystero- 
Neurasthenie    bestanden,     wegen    des     bestehenden    Fussklonus    für    die 
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Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  organischen  Complikation  aus- 
gesprochen. 

Revllliod  (97)  stellte  eine  Anzahl  von  Kranken  mit  hysterischer 
Hemiplegie  vor,  darunter  eine  Patientin,  bei  der  eine  linksseitige  hysterische 
Hemianopsie  bestehen  soll.  Leider  ist  die  Krankengeschichte  so  dürftig 
wiedergegeben,  dass  ihr  nichts  Sicheres  zu  entnehmen  ist,  ob  dieser  so 
oft  angezweifelte  hysterische  Symptomenkomplex  hier  wirklich  vorliegt. 

Marinesco  (84)  fand  in  einem  Fall  von  hysterischer  Hemiplegie, 
den  er  durch  Hypnose  heilte,  bei  kinematographischen  Aufnahmen,  dass 
die  Kranke  das  Bein  nicht  einfach  nachschleppte,  sondern,  dass  noch 
mannigfache  Vorwärts-  und  Seitwärtsbewegungen  des  Körpers  dabei 
unterstützend  eingrifiPen  und  dass  das  gesunde  Bein  sehr  rasch  seine 
zweite  Schwingungsphase  vollendet. 

Schlesingrer  (107) :  löjähriges  Mädchen,  das  plötzlich  ohne  erkenn- 
bare Veranlassung  den  Kopf,  wenn  es  ihn  nach  rückwärts  gebracht  hatte, 
activ  nicht  mehr  nach  vorn  bringen  konnte.  Vor  zwei  Jahren  dieselbe 
Affection,  nach  llmonatlichem  Bestehen  suggestiv  geheilt.  Hysterische 
Stigmata  sind  vorhanden.  Bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  normale 
Beugung  des  Kopfes. 

Urrlola  (119)  theilt  einen  typischen  Eall  von  Astasie- Abasie  bei 
einem  Neger,  der  auch  sonst  ausgesprochene  Zeichen  von  Hysterie  dar- 
bietet, mit  und  macht  auf  die  psychische  Genese  des  Symptoms  auf- 
merksam. 

Wilson  (127)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Astasie-Abasie 
bei  einer  auch  sonst  hysterische  Symptome  bietenden  und  hereditär  be- 
lasteten 24jährigen  Frau. 

Sensible  und  sensorische  Symptome. 

Richter  (98)  hat  an  einem  grossen,  aus  der  Nervenklinik  der  Charite 
stammenden  Materiale  die  Bedeutung  der  sensibel-sensoriellen  Störungen 
bei  Hysterie  und  Epilepsie  untersucht;  er  konnte  zu  diesem  Zwecke  128 
Fälle  benutzen,  71  Hysterische,  49  Epileptische  und  8  Hystero-Epilep- 
tische.  Die  meiste  Aufmerksamkeit  hat  er  dem  Verhalten  des  Gesichts- 
feldes geschenkt;  er  hat  Veränderungen  desselben,  i.  e.  eine  concentrische 
Gesichtsfeldeinengung  sehr  häufig  gefunden  und  zugleich  festgestellt,  dass 
diese  Erscheinung  als  ein  Ausdruck  psychischer  oder  nervöser  Beschwerden 
aufzufassen  ist,  welche  das  Sehfeld  beeinträchtigen,  wenn  die  Kranken 
widerstandslos  sich  ihnen  hingeben,  dasselbe  dagegen  in  normaler  Weise 
hervortreten  lassen,  wenn  sie  durch  Willensanstrengung  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  werden.  Die  concentrische  Gesichtsfeld einengung  findet 
sich  am  stärksten  im  Anschluss  an  Anfälle  ausgeprägt;  eine  objectiv  un- 
abhängig von  den  genannten  Krankheitssymptomen  stehende  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  fand  sich  in  keinem  der  untersuchten  Fälle.  Richter 
fand  weiter,  dass  die  Gesichtsfelder  für  Farben  meistens  in  ihrer  Lage 
nicht  geändert  sind,  und  dass  ein  vorübergehender  Wechsel  in  der  Reihen- 
folge der  AVahrnehmung  der  Farben  bei  ein  und  demselben  Individuum 
vorkommt.  Keine  Form  der  Sensibilitätsstörungen,  auch  nicht  die  Hemi- 
anaesthesie  hat  hei  Hysterie  und  Epilepsie,  bei  welch  letzterer  sie  auch 
einige  Male  beobachtet  wurde,  von  vornherein  eine  differentialdiagnostische 
Bedeutung.  Ein  gesetzmässiges  Auftreten  von  Anaesthesiennach  den  An- 
fällen bei  Hysterie  wurde  nicht  constatirt;  auchdie  sensiblen  Störungen  pflegen 
den  Schwankungen  des  Allgemeinzustandes    parallel  zu  gehen.      Sensible 
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StöruDgeD  nach  epileptischen  Anfallen  treten  regellos  auf,  sind  selten  und 
ohne  Bestand. 

Flsher  («54)  hat  ebenso  wie  Richter  Hemianaesthesie  ausser  bei 
Hysterie  auch  bei  Epileptikern  gefunden.  Zwei  Mal  konnte  er  auch, 
und  zwar  unabhängig  von  Anfallen,  eine  allgemeine  Anaesthesie  am  ganzen 
Körper  constatiren,  einmal  bei  einer  Epilepsie,  einmal  bei  einer 
Hysterie. 

Ranfaldl  (92)  veröffentlicht  einen  Fall  ron  Hysterie,  dieser  hat  das 
Eigentbümliche,  dass  über  Haut  und  Schleimhäute  zahlreiche,  etwa  200, 
unregelmässige  Stellen  von  Stecknadelknopf-  bis  Haodtellergrösse  ver- 
theilt  waren,  die  für  alle  Gefühlsqualitäten,  auch  für  electrische  Reize 
anaesthetisch  waren.  Sie  unterschieden  sich  im  Uebrigen  nicht  von  der 
Umgebung,  nur  entleerte  sich  aus  kleinen  Schnittwunden  an  diesen  Stellen 
weit  weniger  Blut  als  aus  der  normalen  Haut.  All  diese  Stellen  bildeten 
hysterogene  Zonen,  und  zwar  so,  dass  von  einer  jeden  aus  dieselben, 
nur  von  ihr  auslösbaren  Erscheinungen  am  Körper  der  Kranken  erzeugt 
wurden.  Verf.  vergleicht  daher  die  Kranke  mit  einem  Klavier,  auf  dem 
jede  Taste  beim  Anschlagen  stets  den  gleichen,  nur  ihr  zukommenden 
und  von  allen  anderen  verschiedenen  Ton  ergiebt.  (Valentin.) 

Fpy  (57)  erzählt  von  einem  14jährigen  hysterischen  Mädchen  mit 
rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Hemianaesthesie  folgendes:  Schrieb  er 
mit  einem  stumpfen  Bleistift  oder  etwas  ähnlichem  auf  den  anaesthetischen 
Arm  Zahlen  oder  zeichnete  er  einfache  geometrische  Figuren  dahin  etc., 
so  sah  die  Pat.  diese  auf  einem  weissen  Schirm  deutlich  vor  sich,  während 
sie  sie  durch  den  Tastsinn  nicht  erkannte.  (Experiment  von  Bin  et.) 
Wir  erfahren  nichts  darüber,  ob  sich  der  Autor  genügend  gegen  Simu- 
lation von  Seiten  der  Patientin  geschützt  hat. 

Ruph  (102)  berichtet  über  folgenden  Fall.  Eine  22jährige  Frau, 
die  in  der  Pubertät  mannigfache  hysterische  Symptome  dargeboten  hatte, 
verletzte  sich  den  linken  Zeigefinger,  indem  sie  dessen  dritte  Phalanx 
mit  einer  Nadel  durchstach.  Anfangs  bestanden  keine  Symptome,  erst 
als  sie  hörte,  dass  sich  an  solche  Verletzungen  bisweilen  ernste  Zufälle 
angeschlossen  hatten,  begannen  Schmerzen  und  Schwellung  sich  in  dem 
Finger  zu  etabliren.  Die  Schmerzen  localisirten  sich  im  wesentlichen 
im  Radialisgebiet,  hier  traten  auch  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  eine 
Anzahl  subcutaner,  schmerzhafter  Haemorrhagien  auf;  dauernd  bestand 
starke  psychische  Erregung.  Dies,  ferner  das  spätere  Auftreten  haemor- 
rhagischer  Flecken  unter  jeder  Bru.^t,  das  Fehlen  von  degenerativer 
Muskellähmung,  ferner  eine  handschuhförmige  Anaesthesie,  eine  vorüber- 
gehende Parese  der  ganzen  Extremität,  schliesslich  die  Thatsache,  dass 
in  wenigen  Tagen  Heilung  auf  suggestivem  Wege  zu  erzielen  war,  Hessen 
die  Diagnose  Hysterie  stellen,  während  anfangs  ascendirende  Neuritis 
angenommen  wurde. 

Die  Kranke,  die  Lannois  (73)  in  der  Lyoner  medizinischen  (le- 
sellschaft  vorstellte,  bot  ein  typisches  Beispiel  der  hysterischen  Coxalgie 
dar.  Neben  der  pathologischen  Stellung  des  Beins  fand  sich  eine  aus- 
gesprochene Hyperaesthesie  der  Haut  in  der  Nähe  des  Gelenks  und  der 
Muskeln.  In  der  Narkose  war  die  Beweglichkeit  des  Hüftgelenks  völlig 
normal,  auch  die  Röntgenaufnahme  liess  ein  vollkommen  gesundes  (lelenk 
erkennen.  Die  Affektion  verschwand  nach  der  Narkose.  Vorher  waren 
bei  der  Kranken,  bei  der  man  aus  sonstigen  Gründen  leicht  an  eine 
tuberculöse  Affekiton  denken  konnte,  schon  mannigfache  orthopädisch- 
chirurgische  Massnahmen  ohne  Erfolg  vorgenommen  worden. 
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Eine  seltene  Vereinigung  von  Symptomen  findet  sich  in  einem 
Fall,  den  Marinesco  (83)  mittheilt.  Ein  15 jähriges  Mädchen,  das  schon 
mannigfache  hysterische  Symptome  dargeboten  hatte,  wird  plötzlich 
während  zweier  Tage  blind,  und  nach  einer  vorübergehenden  Besserung 
stellt  sich  dieser  Zustand  alsbald  wieder  her  und  ist  diesmal  von  einer 
völligen  Taubheit  begleitet.  Am  ersten  Tage  besteht  anfangs  auch 
Mutismus,  dann  passagere  paraphatische  Störungen.  Die  Sensibilität  um 
die  Augen  und  Ohren  herum  war  herabgesetzt.  Ein  Verkehr  mit  der 
Kranken  war  dadurch  ermöglicht,  dass  man  ihr  Buchstaben  in  die  Hand 
gab  oder  ihre  Hand  zum  Schreiben  führte.  Sehr  bald  konnte  sie  denn 
auch  selbst  tadellos  schreiben  und  ebenso  Klavier  spielen,  was  M.  auf 
eine  übermässige  Feinheit  des  Muskelsinns  zurückfuhrt.  Nach  mehr  als 
zwei  Wochen  gesellte  sich  zu  diesen  Symptomen  noch  ein  Oesophagismus, 
die  Kranke  konnte  nichts  herunterbringen,  sondern  regurgitirte  fast  alles 
auf  der  Stelle.  Während  alle  anderen  therapeutischen  Massnahmen  ver- 
sagten, brachte  eine  Isolirung  sehr  rasch  Heilung  der  Symptome. 

Raymond  (95)  stellte  der  Pariser  neurologischen  (Gesellschaft  zwei 
sehr  interessante  Fälle  von  reiner  Worttaubheit  hysterischer  Genese  vor. 
Es  handelt  sich  um  zwei  junge  Mädchen  von  15  und  19  Jahren,  die 
erstere  neuropathisch  belastet,  die  zweite  nicht,  aber  beide  an  sicher 
hysterischen  Erscheinungen  leidend.  Bei  der  ersten  begann  vor  neun 
Monaten  das  jetzige  Leiden,  das  sich  bis  zu  der  jetzigen  Höhe  allmählich 
verschlimmerte.  Die  Pat.  versteht  kein  Wort,  während  ihr  Gehör  völlig 
normal  ist,  und  sie  die  leisesten  Geräusche  hört.  Sie  kann  vollkommen 
gut  schreiben  und  versteht  Alles,  was  sie  liest.  Die  ^innere"  Sprache 
also  ist  völlig  intact.  Ganz  dasselbe  Symptomenbild  bietet  die  zweite 
Kranke,  nur  dass  es  hier  seit  neun  Jahren  in  unveränderter  Intensität 
besteht.  Alle  Heil  versuche  schlugen  bisher  bei  beiden  Kranken  fehl. 
Bei  beiden  Kranken  ist  die  Vorstellung,  aus  der  die  Worttäubheit  resultirte, 
aufzufinden  gewesen  (Furcht,  das  Gehör  durch  eine  Otitis  zu  verlieren 
etc.).  Es  kann  sich  bei  beiden  Kranken  bei  dem  Fehlen  aller  sonstigen 
organischen  Symptome  einer  Läsion  des  Nervensystems  nur  um  Hysterie 
handeln. 

Filitz  (53)  bespricht  die  hysterischen  Symptome  am  Gehörapparat. 
Sie  giebt  folgende  Uebersicht  über  die  gemeinsamen  und  dififerirenden 
Punkte  hysterischer  Taubheit  und  Taubheit  durch  organische  Affektion 
des  Aufnahmeapparates.  Gemeinsam  ist  die  Lateralisation  des  Weber  'sehen 
Versuch  nach  der  gesunden  Seite,  der  positive  Ausfall  des  Rinne'schen 
Versuches,  die  Abkürzung  der  Kopfknochenleitung  im  Vergleich  zur 
Norm;  die  Häufigkeit  subjektiver  Ohrgeräusche  Dagegen  fehlt  bei  der 
hysterischen  Taubheit  die  galvanische  Reaction  des  Acusticus,  und  Flüster- 
stirame  wird  auf  kürzere  Strecke  als  eine  laut  tickende  Uhr  gehört. 

Antony  (5):  HiMlung  einer  hysterischen  Taubstummheit  auf  sugge- 
stivem   Wege  durch  statische  Electricität  und  Sprachübungen. 

Hysterische  Augenstörungen. 

Spiller  (113)  behandelt  die  wichtige  Frage  nach  dem  Vorkommen 
der  Pupillenstarre  als  eines  Symptoms  von  Hysterie.  Er  hat  folgenden 
Fall  beobachtet:  28jährige  Frau.  Drei  AVochen  nach  einem  mit  grossem 
Schrecken  verbundenen  Unfall  bekam  sie  Zucken  im  linken  Arm  und 
Bein,  dann  auch  im  übrigen  Körper.  Die  Untersuchung  ergab  ferner 
eine  rechtsseitige   Hemipan»sis    und   Hemianaesthesie   für   alle   Qualitäten^ 
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Steigerung  der  KniephaeDomene,  paradoxes  Fussphaenomen,  Gesichtsfeld- 
einengung  n»mentlicn  rechts.  Am  interessanteten  sind  die  von  oculistischer 
Seite  kontrolirten  Augensymptome.  Die  rechte  Pupille  reagirte  zunächst 
nicht  auf  Licht  und  schwach,  auf  Accomodation,  die  linke  war  normal. 
Beiderseits  temporale  Papillenhälften  etwas  blass.  Später  war  die  rechte 
Pupille  auch  erheblich  weiter  »als  die  linke.  Nach  einigen  Wochen  war 
trotz  erhaltener  Accomodation  auch  keine  accomodative  Pupillenreaction 
mehr  vorhanden,  und  auch  die  Accomodation  selbst  zeigte  schliesslich 
Störungen,  so  dass  der  Augenarzt  eine  allmählich  fortschreitende  Ophthul- 
moplegia  interna  annahm.  Durch  Suggestionsbehandlung  schwand  die 
rechtsseitige  Hemiparesis  und  Hemianaesthesie,  und  Spiller  kam  nun 
auf  die  Idee,  auch  für  die  Bewegungsstörungen  der  Iris  einen  Versuch 
mit  diesem  Behandlungsmodus  zu  machen.  Er  liess  deshalb  der  Patientin 
^ine  Brille  aus  gewöhnlichen  Plan-Gläsern  aufsetzen,  und  nach  1 — 2 
Wochen  ergab  die  Untersuchung:  Die  rechte  Pupille  ist  immer  noch 
etwas  weiter  als  die  linke,  aber  enger  als  früher,  und  sie  reagirt  prompt 
Äuf  Licht  und  Accomodation.  Aber  schon  zwei  Wochen  später  bestand 
wieder  Pupillenstarre,  und  dasselbe  fand  sich  nach  einigen  Monaten.  — 
Spiller  glaubt  eine  absichtliche  Täuschung  von  Seiten  der  Patientin 
ausschliessen  zu  können,  er  hält  den  Zustand  der  PupiUe  für  einen 
hysterisch  bedingten,  indem  er  dabei  auf  die  in  letzten  Zeit  öfter 
bei  Hysterie  gesehene  und  als  hysterisches  Symptom  aufgefasste 
Pupillenstarre  hinweist  (Westphal,  Karplus,  Hitzig).  Er  theilt  noch 
zwei  weitere  Fälle  hysterischer  Hemiplegie  mit  und  bespricht  die  Diagnose 
dieses  Symptomenkomplexes. 

Auch  Well  (125)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  des  Vorkommens 
der  Pupillenstarre  bei  Hysterie;  er  glaubt  ein  solches  Vorkommen  an- 
nehmen zu  dürfen  und  führt  folgenden  Fall  an.  21  jähriges  Mädchen: 
17.  VII.  1897  plötzlich  Stechen  in  der  rechten  Schläfe,  Schwindel  und 
starke  Erweiterung  beider  Pupillen.  Nach  einer  Stunde  Reduction  der 
linken  Pupille,  während  die  rechte  mydriatisch  bleibt  und  auf  Licht  und 
Convergenz  völlig  starr  ist.  Sehvermögen  herabgesetzt,  concentrische 
Gesichtsfeldeinengung.  Ophthalm.  normal.  Hysterische  Stigmata. 
Kein  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung.  Atropineinträuflung  an- 
geblich sicher  auszuschliessen.  Suggestion  bewirkt  in  kurzer  Zeit  Ver- 
schwinden der  Symptome,  auch  nach  l^/^  Jahren  kein  neues  Krankheits- 
symptom. 

Von  den  zwei  von  Säng^er  (103)  vorgestellten  Kranken  ist  besonders 
der  eine  bemerkenswert.  Bei  einer  Hysterica  mit  starken  musculären 
Contracturen  fand  sich  eine  Contractur  der  linken  Pupille.  Untersucht 
man  bei  diffusem  Tages-  oder  schwachem  Lampenlicht,  so  konnte  man 
annehmen,  es  handele  sich  um  reflectorische  Pupillenstarre.  Bei  genauer 
Prüfung  nach  längerem  Aufenthalt  im  Dunkeln  oder  mit  Hülfe  der 
Westien'schen  Lampe  ist  deutliche  Lichtreaction  vorhanden.  Es  ist 
also  grosse  Vorsicht  geboten,  ehe  man  bei  Hysterie  reflectorische 
Pupillenstarre  annehmen  darf,  zumal  Simulation  häufig  ist.  Sänger  hat 
erst  in  letzter  Zeit  wieder  bei  zwei  Hystericae  arteficielle  Mydriasis 
entdecken  können. 

Wllbrand  (126)  berichtet  über  ein  16  jähriges  Dienstmädchen,  das 
seit  vier  Wochen  infolge  einer  Conjunctivitis  catarrhalis  Stiche  und 
Schmerzen  im  linken  Auge  hatte;  dabei  soll  sich  das  linke  obere  Augen- 
lid immer  und  mehr  gesenkt  haben,  bis  es  seit  14  Tagen  gar  nicht  mehr 
gehoben  werden  konnte.     Allmählich    stellte  sich  auch  rechts  Ptosis  ein. 
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Pat.  ist  dabei  ängstlich,  schlaflos,  hat  Schrei krämpfe.  Beide  Lider 
hängen  jetzt  schlaff  herab.  Die  Pupillen  sind  stark  contrahiert  und 
reagieren  träge  auf  Licht;  es  besteht  starke  concentrische  Gesichtsfeld- 
einengung. Die  Ptosis  erweist  sich  als  eine  schlaffe,  echte  Lähmung 
dadurch,  dass  durch  Anspannung  des  Muscul.  frontalis  eine  Hebung  des 
Lids  eintritt.  In  einem  zweiten  Fall  bestand  eine  einseitige,  schlaffe 
Ptosis. 

Zimmermann  (130)  bespricht  unter  Vorstellung  einer  Anzahl  ein- 
schlägiger Fälle  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  bei  Hysterie  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Eine  massige  Einengung  des  Gesichts- 
feldes für  sich  allein  beweist  nichts  für  das  ev.  Vorhandensein  von 
Hysterie.  Hochgradige  Einengung  mit  stärkerer  Beteiligung  von  Weiss 
gegenüber  Farben  spricht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die  Neurose. 
Eine  völlige  und  dauernde  Umkehrung  der  Grenzen  der  Farben  von 
beträchtlicher  Ausdehnung  lässt  bei  Ausschluss  organischer  Affectionen 
auf  Hysterie  schliessen. 

Hysterische   Störungen   von  Seiten  innerer  Organe. 

Farez  (51)  beschreibt  einen  Fall  von  hysterischer  Pseudo-angina 
pectoris,  bei  der  die  Anfälle  sich  auf  einen  ängstigenden  Traum,  für  den 
im  Wachen  aber  keine  Erinnerung  bestand,  zurückführen  lassen. 
Hypnotische  Behandlung  kann  in  solchen  Fällen  diese  unbewassten 
Gedanken  und  Affekte  aufdecken  und  gleichzeitig  auch  zum  Ver- 
schwinden bringen. 

DeCPOly  (42).  Bei  einem  seit  5  Jahren  an  hysterischem  Erbrechen 
leidenden  jungen  Mädchen  versuchte  der  Verf.  die  Methode  von  Apostoli. 
Apostoli  hat  zwei  Modifikationen  vorgeschlagen.  Positiven  Pol  auf  den 
Vagus  am  Hals,  indifferenten  auf  das  Epigastrium  oder  beide  gleicb- 
grossen  Electroden  auf  den  Vagus  am  Halse,  an  genau  bestimmter  Stelle. 
Die  letztere  Modifikation  zieht  Apostoli  vor.  Man  soll  kurz  vor  dem 
Eintritt  des  erwarteten  Erbrechens  zu  galvanisieren  beginnen,  einen  von 
5  bis  bei  drohendem  Erbrechen  auf  20  MA  anschwellenden  Strom  an- 
wenden und  so  lange  fortfahren,  bis  die  gewöhnliche  Zeit  des  Erbrechens 
vorbei  ist.  Decroly  hat  die  Methode  vier  Monate  lang  angewendet; 
so  lange  er  elektrisierte,  hörte  das  Erbrechen  auf,  kam  aber  nach  dem 
Aussetzen  der  Behandlung  sofort  wieder.  Decroly  hat  aber  die 
Hoffnung  noch  nicht    aufgegeben    und    w^ird    die    Behandlung    fortsetzen. 

Brlssaüd  et  LerebouUet  (24)  betonen  zunächst,  dass  die  echte 
hysterische  Incontinenz  des  Urins  ein  äusserst  seltenes  Symptom  der 
Hysterie  ist;  sie  sind  in  der  Lage,  über  einen  solchen  Fall  berichten  zu 
können.  Ein  34  jähriger,  hereditär  belasteter  Mann,  der  seit  längerer 
Zeit  über  Kopfschmerzen  und  Sehschwäche  zu  klagen  hatte,  verspürte 
zum  ersten  Male  vor  3  Jahren  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Schwäche 
und  Zittern  der  Beine  uud  zu  gleicher  Zeit  Incontinent.  urin. ;  er  urinierte 
alle  Nächte  ins  Bett  und  machte  sich  auch  im  wachem  Zustande  fort- 
dauernd nass.  Nach  dreimonatlicher  Krankenhausbehandlung  besserte 
sich  sein  Zustand,  aber  nach  einem  Unfall  vor  ^j^  Jahren  traten  die 
alten  Erscheinungen  wieder  auf,  Schwäche  und  Zittern  der  Beine  und 
Urininkontinenz,  verbunden  mit  Pollakisurie.  Daneben  findet  sich 
Gesichtsfeldeinschränkung,  Aufhebung  des  Geschmacks  und  Geruchs, 
Störungen  der  llautsensibilität  etc.  Die  Untersuchung  der  Blase  ergiebt 
einerseits  eine  llypaesthosie  ara  Blasenhals,  andererseits  eine  Hyper- 
aesthesie  der  Blase  selbst,  die  anfangs  so  erheblich  ist,  dass  schon  nach 
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Injektion  von  40  —50  g  Flüssigkeit  diese  wieder  herauskam.  Unter 
Methylenblauinjektion  besserten  sich  gleichzeitig  die  Inkontinenz  und 
die  Schwäche  und  der  Tremor  der  Beine. 

Ravaut  (94)  berichtet  offenbar  über  denselben  Kranken  wie  Brissaud 
und  Lereboullet.  Er  glaubte  freilich  feststellen  zu  können,  dass  eine 
Anaesthesie  der  Schleimhaut  der  Blase  sowohl  wie  der  Urethra  vorlag 
und  die  Ursache  der  Incontinenz  sei.  Der  Kranke  vertrug  Injektionen 
von  sehr  warmen  Wasser  in  die  Blase  ohne  jeden  Schmerz. 

Aussät  (6)  berichtet  von  einem  4jährigen  Kinde,  das  nach  einer 
Infektionskrankheit  an  Polyurie  und  Polydipsie  leidet  (10  Liter  pro  Tag). 
Der  Urin  ist  frei  von  pathologischen  Bestandteilen.  Er  hält  die  Affektion 
für  hysterisch,  warum,  ist  nicht  einzusehen. 

Mathleu  (85)  betont,  dass  er  als  erster  gewisse  Formen  von  Polyurie 
als  hysterische  aufgefasst  habe;  hysterische  Polyurie  komme  auch  vor, 
ohne  ein  anderes  hysterisches  Symptom;  beweisend  sei  der  Einfluss  der 
Suggestion.  Gilles  de  la  Tourette  macht  in  der  Diskussion  darauf 
aufmerksam,  wie  leicht  das  Symptom  zu  simulieren  sei. 

Hysterische  Störungen  der  Ernährung  der  Haut. 

Thomer  (115)  berichtet  über  eine  an  ein  Trauma  sich  anschliessende 
hysterische  Ernährungsstörung  der  Haut,  löjähriger  junger  Mann  ver- 
brannte sich  durch  eine  glühende  Eisenstange  am  linken  Vorderarm.  Die 
Wunde  vernarbte  gut,  einige  Tage  später  verfärbte  sich  jedoch  die  Haut 
der  Umgebung  an  zwei  Stellen,  es  bildeten  sich  dort  flache  Geschwüre, 
die  mit  keloidartigen  Narben  heilten.  Als  dem  Pat.  suggeriert  wurde, 
dass  die  Affektion  über  einen  um  den  Arm  gelegten  HelFtpfl asterstreifen 
nicht  fortschreiten  würde,  sprang  sie  auf  den  andern  Arm  über.  Hyste- 
rische Stigmata  lagen  vor. 

Böttlgrer  (20)  stellte  einen  Fall  von  Blasenbildung  bei  einer  mit 
zeitweisen  Erregungszuständen  behafteten,  sehr  suggestiblen  Person  vor; 
er  nahm  an,  dass  die  Kranke  die  Blasen  artificiell  erzeugt  hätte,  fand 
aber  mit  dieser  Auffassung  von  anderer  Seite  lebhaften  Widerspruch. 

Balzer  (8)  stellt  eine  Patientin  vor,  die  auf  beiden  Wangen  gangrä- 
nöse Flecken  hatte,  und  bei  der  vorher  schon  an  den  verschiedensten 
Körperstellen  eine  multiple  Gangrän  zu  beobachten  gewesen  war.  Simu- 
lation sei  auszuschliessen;  die  Pat.  sei  streng  überwacht  worden.  Die 
von  den  Geschwüren  seceruierte  Flüssigkeit  sei  chemisch  nutersucht 
worden  mit  negativem  Resultat,  und  B.  habe  die  Gangrän  auch  direkt 
unter  seinen  Augen  entstehen  sehen. 

L6on  (76)  teilt  in  seiner  Dissertation  über  das  hysterische  Oed^me 
bleu,  in  der  er  unsere  heutigen  Kenntnisse  über  dies  Symptom  zusammen- 
fassend darstellt,  einen  Fall  mit,  in  dem  dies  Oedem  bei  einem  17jährigen 
Mädchen  unter  Suggestivbehandlung  (Anlegung  eines  Magneten)  rasch 
verschwand. 

Psychische   Störungen. 

Hlgrter  (6b)  hat  einen  eigentümlichen,  posthypnotischen  Dämmer- 
zustand bei  drei  Patienten,  von  denen  zwei  an  Hysterie,  einer  anSupraorbital- 
neuralgie  litten,  gesehen.  Nach  dem  Erwachen  aus  der  Hypnose  erschienen 
diese  Kranken  zu  wiederholten  Malen  völlig  verändert:  sie  gaben  auf 
die  einfachsten  Fragen  völlig  verkehrte  Antworten,  schienen  die  gewöhn- 
lichsten Gegenstände  des  Gebrauchs  nicht  zu  kennen,  fanden  sich  in  alt- 
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gewohnten  Räumen  nichtzurechtu.  s.w.  Dieser  Zustand  dauerte  ^/^  —  1  Stunde, 
dann  erwachten  die  Kranken  plötzlich  aus  diesem  Zustand  und  hatten 
nun  völlige  Amnesie  für  ihn.  Higier  glaubt  auf  Grund  genauer  und 
unauffälliger  Beobachtung  seiner  Kranken  Simulation  mit  Bestimmtheit 
ausschliessen  zu  können.  Das  Bild,  welches  die  Kranken  darboten,  gleiche  in 
allen  Einzelheiten  dem  von  Binswanger  und  Ganserkürzlich  beschriebenen 
hysterischen  Dämmerzustand,  nur  war  die  Dauer  des  Dämmerzustandes 
in  den  erstgenannten  Phallen  eine  viel  kürzere. 

Der  Fall  von  Somnambulismus,  den  Borst  (19)  mitteilt,  betrifft  eine 
47  Jahre  alte  hysterische  Frau,  die,  oft  mehrere  Male  in  einer  Nacht, 
manchmal  auch  am  Tage,  Anfälle  von  Unruhe  mit  einer  stets  regelmässig 
wiederkehrenden  Reihe  von  Bewegungen  und  Vorgängen  hatte.  Durch 
Hypnose  gelang  es  B.,  festzustellen,  dass  die  Anfälle  durch  die  Nach- 
wirkung eines  Ereignisses  im  15.  Lebensjahre  der  Pat.  seit  jener  Zeit 
hervorgerufen  wurden;  durch  hypnotische  Suggestion  wurden  die  Anfälle 
allmählich  beseitigt.  (Walter  Berger.) 

Battlstelli  (10)  berichtet  von  einem  12jährigen  Knaben,  der  durch 
einen  Schreck  —  er  wurde  von  einem  Mann  bedroht  und  geschlagen  — 
Anfälle  von  Zwangslachen  bekam.  Nach  dem  Grunde  des  Lachens  befragt, 
gab  er  an,  den  Mann  zu  hören  und  die  PüfFe  zu  fühlen.  Verf.  führte 
aus,  dass  es  sich  um  einen  Fall  psychischer  ContrastwirkuYig  handelt, 
der  der  Gruppe  der  Hysterie  zugehört.  (Valentin.) 

Hysterie  und  Epilepsie. 

Clark  (35)  teilt  zwei  Fälle  der  Combination  von  Hysterie  mit 
Epilepsie  mit.  Ein  24jähriger  junger  Mann  aus  neuropathischer  Familie 
litt  angeblich  seit  dem  12.  Lebensjahr  an  Epilepsie.  Er  war  geistig 
und  körperlich  schlecht  entwickelt.  Die  Untersuchung  und  Beobachtung 
ergab,  dass  dis  Anfälle,  die  tagsüber  bei  ihm  auftraten,  typisch 
hysterische  waren,  bei  denen  das  Bewusstsein  erhalten  blieb,  bei  denen 
er  sich  nicht  verletzte  etc.,  während  nachts  typische,  schwere,  epi- 
leptische Anfälle  eintraten;  auf  die  letzteren  wirkte  Brom  gunstig,  aul  die 
ersteren  nicht.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  ISjähriges  Mädchen,  da«  im 
Alter  von  3  Jahren  eine  rechtsseitige  Lähmung  gehabt  hatte  und  seit- 
dem an  Epilepsie  litt.  Die  Anfälle  setzten  mit  einer  Aura  vom  Epi- 
gastrium  ner  ein  und  waren  ganz  typisch;  Mydriasis,  allgememe 
Convulsionen,  Zungenbiss  etc.  Dazu  kamen  aber  noch  grosse  hysterische 
Anfälle  mit  Catalepsie  und  Attitudes  passionnellcs.  Nach  den  Anfällen 
vasomotorisch-trophische  Störungen  hysterischen  Charakters. 

Complikation  mit  organischen  Erkrankungen,  Unterscheidung 

von  ihnen  und  Vortäuschung  solcher. 

Zenner(129)  bespricht  die  Combination  von  Hysterie  mit  organischen 
Nervenkrankheiten.  Sie  ist  nicht  selten;  häufig  sind  dieselben  aeti- 
ologischen  Momenten  für  die  Entstehung  beider  Krankheiten  wirksam; 
ein  ander  Mal  ruft  die  Erkenntnis,  an  einer  schweren,  organischen 
Nervenkrankheit  zu  leiden,  die  Hysterie  hervor.  Diagnostische  Schwierig- 
keiten machen  u.  A.  die  Fälle,  wo  zu  einer  lange  bestehenden  hysterischen 
Affektion  sich  allmählich  ein  organisches  Nervenleiden  zugesellt. 

Blizzard  (30)  behandelt  die  bedeutungsvolle  Frage  der  Differential- 
diagnose zwischen  Hysterie  und  multipler  Sclerose.     Er  weist  zu  Beginn 
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^amuf  hin,  wie  unangenehm  es  für  an  Sklerose  leidende  Kranke  ist,  als 
hysterisch  angesehen  zu  werden,  wie  solche  Kranken  ihn  schon  oft 
fragten,  ob  er  auch  glaube,  dass  sie  z.  B.  gehen  könnten,  wenn  sie  nur 
wollten.  Er  geht  dann  auf  die  einzelnen  Symptome  und  Symptomen- 
gruppen ein,  bei  denen  am  ehesten  eine  Verwechslung  vorkommt.  Am 
häufigsten  beginne  die  multiple  Sklerose  mit  einer  plötzlichen  Parese 
eines  oder  mehrerer  Glieder,  öfter  begleitet  von  geringen  Sensibilitäts- 
störungen. Die  letzteren  seien  bei  der  Hysterie  meist  viel  stärker  aus- 
gesprochen, und  auch  die  motorische  Schwäche  sei  bei  der  Neurose  meist 
viel  stärker  entwickelt.  Man  dürfe  ja  nicht  in  den  Fehler  verfallen,  aus 
einem  raschen  Rückgang  der  Parese  auf  Hysterie  zu  schliessen.  Die  bei 
der  multiplen  Sklerose  häufigen  passageren  Augenmuskellähmungen  kommen 
bei  Hysterie  nicht  vor,  ebensowenig  finde  sich  je  eine  Abnormität  des 
ophthalmoskopischen  Befundes,  die  namentlich  inForm  einer  oft  sehr  geringen 
Abblassung  der  Papille  bei  multipler  Sklerose  recht  oft  und  früh  gesehen 
wird.  Auch  die  mit  oder  ohne  Augenspiegelbefund  eintretenden  Seh- 
störungen sind  passager  und  werden  gerade  deswegen  nur  zu  oft  als 
hysterische  gedeutet.  Gut  ausgesprochener  und  dauernder  Fussklonus  ist 
ein  Zeichen  organischer  Nervenerkrankung;  auch  der  Intentionstremor 
findet  sich  nie  bei  Hysterie,  ebensowenig  die  freilich  selteneren  und 
späteren  Symptome  der  Sklerose,  der  Nystagmus  und  die  skandierende  Sprache. 
Sehr  wichtig  ist  der  von  Babinski  gefundene  Zehenreflex,  da  auch  nach 
Buzzard's  Ansicht  die  Extension  der  Zehen  nur  bei  organischer  Läsion 
der  Pyramidenbahnen  vorkommt  und  eine  solche  an  irgend  einer  Stelle 
bei  multipler  Sklerose  stets  vorliegt.  Wichtig  ist  es  schliesslich  noch, 
an  die  häufige  Combination  von  Hysterie  und  multipler  Sklerose  zu 
denken. 

Robey  (99)  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  die  Differential- 
diagnose zwischen  Hysterie  und  acut  entzündlichen  Vorgängen  in  der 
Bauchhöhle  schwierig  war.  Zweimal  täuschten  die  hysterischen  Symptome 
eine  organische  A'ffektion  vor,  in  einem  dieser  Fälle  wurde  sogar  ein 
operativer  Eingriff  wegen  der  vermuteten  Blinddarmentzündung  gemacht, 
im  dritten  Fall  wurde  umgekehrt  die  organische  Affektion  durch  die 
bestehende  Hysterie  verdeckt  und  erst  durch  den  unglücklichen  Ausgang 
erkannt.  Robey  giebt  zum  Schluss  den  Rat,  jeden  Fall  so  lange  als 
organischen  Ursprungs  zu  deuten,  bis  das  Gegenteil  bewiesen  ist,  und 
bei  dauerndem  Schmerz  und  anhaltender  Empfindlichkeit  an  ein  und 
derselben  Stelle  des  Leibes  frühzeitig  rectale  und  vaginale  Untersuchung 
vorzunehmen. 

Cook  (37)  erzählt  die  Geschichte  einer  Patientin,  die,  nachdem  sie 
lange  an  unstillbarem,  zum  Teil  mit  Blut  vermischtem  Erbrechen  gelitten 
hatte,  plötzlich  eine  sehr  erhebliche  Tympanie  bekam  und  etwas  fieberte, 
so  dass  Cook  eine  Perforationsperitonitis  annahm;  der  weitere  Verlauf 
lehrte,    dass    es  sich  um  einen  hysterischen  Symptomencomplex  handelte. 

Schloffer  (108)  erörtert  die  sehr  interessante  Frage  des  Ileus  nervosus. 
Er  teilt  zwei  Beobachtungen  von  Kotbrechen  bei  Hysterie  mit.  Im  ersten 
Falle  erbrach  die  Patientin,  die  auch  sonst  hysterische  Erscheinungen 
darbot,  nach  ßtägiger  Verstopfung  eine  grosse  Menge  wirklicher  Kot- 
ballen; es  konnte  von  Seiten  des  Arztes  mit  angesehen  werden,  wie  dies 
Kotorbrechen  erfolgte,  und  durch  die  Magensonde  liess  sich  noch  eine 
Masse  von  Kotbröckeln  entleeren.  Freilich  ist  Schloff  er  selbst  nicht 
der  beobachtende  Arzt  gewesen,  und  dem  Ref.  scheint  die  Möglichkeit 
einer  Täuschung  des  Arztes  durch  die  Patientin  (Koprophagie)  doch  nicht 
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ToUig  ausgeschlossen.  Die  Operation  ergab  keinen  mechanischen  Ver- 
schluss des  Darmes,  sondern  nur  bis  zu  10  cm  lange,  eng  kontrahierte 
Strecken  im  Dünndarm,  keine  Erweiterung  des  Darmes.  Der  Patientin 
wurde  gesagt,  die  Operation  sei  gelungen  und  in  kurzem  erfolgte  normale 
Darmfunktion.  In  einem  zweiten  Falle  mit  14tägiger  Obstipation  und 
Kot  brechen  fand  sich  bei  der  Operation  ebenfalls  kein  mechanisches 
Hindernis;  der  Darm  war  auch  nirgends  auffallend  ausgedehnt.  Später 
bildete  sich  bei  fortdauernder  Darmträgheit  ein  Anus  praetematuraliä. 
Der  erste  Fall  sowie  einige  in  der  Litteratur  mitgeteilte  Beobachtungen 
veranlassen  den  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  unter  bestimmten  Bedingungen 
doch  die  oftmals  bestrittenen  antiperistaltischen  Bewegungen  die  Genese 
des  Ileus  resp.  des  Koterbrechens  bilden;  dafür  spricht  der  Mangel  einer 
meteoristischen  Erweiterung  des  Darmes  bei  der  Operation  und  die  Be- 
schaffenheit des  erbrochenen  Kotes,  nämlich  das  Vorhandensein  echter 
Kotballen.  Verf.  glaubt  sich  sogar  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  in 
solchen  Fällen  von  vornherein  der  Verdacht  sehr  nahe  Hegt,  es  sei  kein 
mechanisches  Hindernis  vorhanden,  sondern  es  handle  sich  um  einen 
Zustand  auf  rein  nervöser  Grundlage. 

Einen  sehr  komplizierten  und  schwierig  zu  beurteilenden  Fall  teilen 
Rothmann  und  Nathanson  (101)  mit.  Die  Beobachtung  zeigt,  mit 
welchem  unglaublichen  Raffinement  die  Hysterischen  Symptome  zu 
simulieren  verstehen.  Ein  19 jähriges  Mädchen,  die  aus  hysterischer 
Familie  stammt,  hatte  in  den  vergangenen  Jahren  angeblich  wiederholt 
an  einem  atypischen  malariösen  Fieber  gelitten.  Die  mehrere  Monate 
lang  von  Rothmann  und  Nathanson  fortgesetzte  ärztliche  Beobachtung 
Hess  nun  bei  der  Kranken  folgende  Symptomenreihen  erkennen.  Zunächst 
fand  sich,  und  zwar  zufällig,  bei  einer  aus  anderen  Gründen  vorgenommenen 
Urinuntersuchung  eine  Chylurie,  die  mit  Unterbrechungen  mehrere  Monate 
lang  anhielt.  Die  Nahrung  blieb  stets  ohne  Einfluss  auf  den  Fettgehalt 
des  Urins.  Auch  der  mit  dem  Katheter  entnommene  Urin  enthielt  Fett. 
Trotzdem  ergab  sich  schliesslich,  dass  die  Kranke  es  verstanden  hatte, 
die  Aerzte  zu  täuschen,  indem  sie  sich  offenbar  Milch  in  die  Blase 
injicierte.  Ein  zweites  Symptom,  das  wenigstens  als  der  Simulation  ver- 
dächtig bezeichnet  werden  muss,  ist  ein  ganz  unregelmässiges,  atypisches, 
bis  auf  42®  sich  erhebendes  Fieber  ohne  genügende  körperliche  Grund- 
lage. Die  Verfasser  haben  allerdings  einige  Male  selbst  gemessen  —  in 
der  Achsel  —  und  glauben  deswegen  und  weil  die  Kranke  während  des 
Fiebers  eine  glühend  heisse  Haut,  trockene  Lippen  etc.  hatte,  dass  eine 
Simulation  auszuschliessen  sei.  Sehr  interessant  sind  dann  die  Anfalle 
von  kataleptiformer  Lethargie;  es  waren  drei  solcher  Anfalle  von 
4— 5tägiger  Dauer  vorhanden.  Die  Katalepsie  folgte  der  Lethargie  in 
den  ersten  Tagen  des  Anfalls;  die  Ausbildung  der  Symptome  war  in  den 
verschiedenen  Anfällen  von  wechselnder  Intensität,  indem  ein  Erwecken 
bald  schwer,  bald  gar  nicht  möglich  war.  Das  auffälligste  an  dem 
Krankheitsbild  waren  nun  die  akut  zugleich  mit  der  Lethargie  auftretenden 
Verkleinerungen  der  Leberdämpfung,  die  mit  Verminderung  der  Harn- 
stoffausscheidung durch  den  Urin  und  Ammoniurie  einhergingen.  Die 
Auslösung  der  letzteren  durch  Stoffwechselstörungen  in  der  Leber  (Störung 
der  Harnstoffbildung)  halten  die  Verfasser  auf  Grund  kHnischer  und 
experimenteller  Beobachtungen  nicht  für  unwahrscheinlich. 

Ein  lojähriges  junges  Mädchen,  über  das  Lermoyez  (77)  berichtet, 
litt  seit  früher  Jugend  an  Verstopfung  der  Nasengänge  durch  W ucherungen 
<ler  Muscheln.     Nachdem  diese  operativ  entfernt  w^aren,  stellte  sich  nicht, 
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wie  erwartet,  die  nasale  Atmung  wieder  her,  sondern  Patientin  atmete 
nach  wie  vor  mit  offenem  Munde,  und  falls  man  den  Mund  verschloss, 
kam  es  zu  tiefer  Asphyxie.  Im  Schlaf  dagegen  blieb  der  Mund  ge- 
schlossen. Eine  Untersuchung  ergab  nunmehr  ausgesprochene  hysterische 
Symptome;  es  handelt  sich  demnach  offenbar  um  eine  hysterische  Abulie 
mit  ungewöhnlicher  Lokalisation. 

DobrotwOFSky  (46)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Hydrophobia 
spuria  hysterica.  Bei  einem  24jährigen  Soldaten,  tartarischer  Herkunft, 
zeigte  sich  9  Tage,  nachdem  er  von  einem  Hunde  gebissen  wurdje, 
Röthung  am  Körper,  starke  Schweissabsonderung,  allgemeine  Mattigkeit, 
Schwindelgefühl.  In  der  Nacht  erregter,  aggressiver  Zustand.  Dann 
Krampfanfälle  beim  Schlucken,  Athembeschwerden,  Trismus,  maniakalischer 
Zustand.  Von  Zeit  zu  Zeit  bellt  der  Kranke  wie  ein  Hund  und  wirft 
sich  in  Krämpfen  beim  Stechen  der  Haut  mit  der  Nadel.  Pupillen  stark 
erweitert,  reagiren  schwach  auf  Licht.  Starke  Rigidität  der  Rücken- 
und  Bauchmuskulatur.  Passive  Bewegungen  der  Extremitäten  fast 
unmöglich  (Contracturen).  Scharf  begrenzte  zonenartige  Hyperästhesie 
am  Kopf  und  Rumpf.  Unterhalb  dieser  hyperästhetischen  Grenzen  an 
oberen  und  unteren  Extremitäten  völlige  Anästhesie.  Allmählich 
wurde  das  Bewusstsein  klar,  und  der  Pat.  gab  über  den  ganzen  Anfall 
genaue  Auskunft.  Die  Sensibilität  war  normal.  Am  nächsten  Ta<i;e 
wiederum  Anästhesie  und  Parese  des  rechten  Oberschenkels  und  Lähmung 
des  rechten  Unterschenkels  oder  Fusses.  Nach  Anwendung  von  Hypnose 
verschwand  die  Lähmung  vollständig,  und  auch  die  Sensibilität  kehrte 
zum  grössten  Theil  wieder.  Nach  einer  erneuten  Hypnotisirung  war  Pat. 
völlig  gesund.  Alle  diese  Erscheinungen  deuteten  darauf  hin,  dass  man 
es  mit  hysterischer  Hydrophobie  zu  thun  hatte,  wobei  anzunehmen  ist, 
dass  Pat.  in  seinem  früheren  Leben  wirklich  Erkrankte  gesehen  hat. 

(Edward  Flatau,) 

Hvsterisches  Fieber. 

Dlppe  (45)  berichtet  von  einer  43jährigen  Frau,  die  seit  langem  an 
hysterischen  Anfällen  leidet.  Nach  einem  heftigen  Stoss  mit  einer  Thür 
gegen  den  Unterleib  Beschwerden  in  dieser  Gegend  und  ein  unregel- 
mässiges Fieber  mit  Temperaturen  bis  zu  42  ^  Diese  Höhe  wurde  kurz 
vor  der  angesetzten  Operation  erreicht,  zu  der  man  sich  entschloss, 
obwohl  sichere  Zeichen  einer  localen  Erkrankung  nicht  vorlagen.  Bei  der 
Operation  wird  nichts  Pathologisches  gefunden;  es  werden  der  Wurmfortsatz 
und  die  beiden  normalen  Eierstöcke  entfernt.  Der  Kranken  wird  mit- 
getheilt,  dass  der  gesuchte  Eiterheerd  gefunden  sei.  Völlige  rasche 
Besserung,  Aufhören  der  Temperatursteigerung  nach  der  Operation. 
Ein  Betrug  seitens  der  Kranken  war  sicher  ausgeschlossen.  Es  kann 
sich  kaum  um  etwas  anderes  als  um  hysterisches  Fieber  gehandelt  haben. 

Nach  einem  historischen  Rückblick  auf  die  Litteratur  über  das 
hysterische  Fieber  theilt  Fontana  (55)  seine  eigene  Beobachtung  mit:  eine 
ausgesprochene  Hysterika  erkrankte  bald  nach  der  Pflege  eines  typhus- 
kranken Kindes  mit  Schüttelfrost,  Temperatursteigerung  und  Kopfschmerzen. 
Seitdem  traten  sehr  häufig  5 — 7  Tage  dauernde  Anfälle  von  Temperatur- 
Steigerung  zugleich  mit  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  auf.  Das 
Fieber  zeigte  ganz  unregelmässigen  Typus,  hielt  sich  meist  zwischen 
87,5  und  38,5,  erreichte  aber  zuweilen  auch  40**.  Puls  und  Athmung 
waren  unbetheiligt.      Unter  starkem  Schweissausbruch    trat  Entfieberung 
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eia,  (Luroach  TöUiges  WoUbefinden.  Das  Fieber  liess  sich  saggestir 
auslösen  und  ebenso  bannen.  Beim  völligen  Fehlen  jeder  anderen  Er- 
krankung stellt  Verf.  die  Diagnose  auf  hysterisches  Fieber.  Verf.  schliesst 
sich  der  Theorie  Traubes  vom  yasomo torischen  Ursprung  des  Fiebers 
wenigstens  für  seinen  Fall  an.  (Valentin.) 

Varia. 

V.  Adelungs  (2)  glaubte  Blutungen  aus  dem  Pharynx,  die  sich  bei 
einer  an  traumatischer  Hysterie  leidenden  Frau  fanden,  als  Symptome  der 
Neurose  ansprechen  zu  dürfen. 

Schuster  (110)  stellte  einen  Mann  yor,  der  seit  langem  durch 
Bewegungen  an  beiden  Händen  und  Füssen  ein  Knacken  hervorrufen  kann, 
für  das  eine  Grundlage  in  Gelenkyeränderungen  nicht  zu  finden  ist. 
Pat.  ist  ein  schwerbelasteter  Hysteriker. 

Gilles  de  la  Toupette  (59)  vertritt  in  seinem  Artikel  eifrig  die  An* 
sieht,  dass  die  Hysterie  eine  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  des  rtinden 
Magengeschwürs  spielt.  Er  geht  von  folgendem  Fall  aus.  Ein  junges 
Mädchen,  hereditär  neuropathisch  belastet,  das  bis  dahin  gesund  war,  be- 
kommt kurze  Zeit  nach  einer  heftigen  Gemütserregung  eine  starke 
Haematemesis,  die  sich  zwanzig  Tage  später  wiederholt.  Von  diesem 
Moment  an  hat  sie  allerhand  gastrische  Beschwerden,  Appetitlosigkeit, 
Sehmerzen  etc.  und  sie  magert  stark  ab.  Dazu  kommen  deutliche  Zeichen 
von  Hyst.erie,  unter  denen  die  vasomotorischer  Genese  (Dermatographie, 
Anfälle  von  Oedeme  bleu)  besonders  ausgesprochen  sind.  Gilles  de  la 
Tourette,  um  der  Anschauung,  dass  die  Hysterie  beim  Magengeschwür 
eine  wichtige  pathogenetischeRolle  spielt,  eine  breitere  Basis  zu  geben,  hat  durch 
Umfrage  in  allen  Pariser  Hospitälern  bei  18  an  Magengeschwür  leidenden 
Kranken  sechsmal  Hysterie  feststellen  können,  also  in  einem  sehr  erheb- 
lichen Procentsatz,  und  er  hält  es  danach  für  ausgemacht,  dass  die  Neurose 
in  der  That  die  ihr  zugeschriebene  Holle  in  der  Aetiologie  spielt.  Der  Weg, 
auf  dem  ihr  das  möglich  ist,  wird  durch  die  Entstehung  derjenigen  hysterischen 
Hautaffektionen  gekennzeichnet,  die  auf  dem  Boden,  der  Diath^se  vaso- 
motrice  entstehen,  und  zu  mannigfachen,  zum  Teil  auch  gangränösen 
Hautveränderungen  führen.  Auch  die  Erfolge  der  Behandlung,  die  neben 
der  lokalen  die  allgemeine  der  Neurose  sein  muss,  bestätigen  angeblich 
die  sonderbaren  Anschauungen  von  Gilles  de  la  Tourette. 

6uerb6  (63)  hält  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  spontane 
Icterus  meist  ein  Zeichen  der  Hysterie  ist,  und  dass  man  in  jedem  solchen 
Falle  nach  Stigmaten  dieser  Neurose  suchen  müsste. 

Robinson  (100)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Mor'bus  Basedowii  eine 
hysterische  Erschein  uns;  ist,  allerdini's  komme  trotzdem  der  Schilddrüse 
bei  seiner  Entstehung  eine  bedeutsame  Rolle  zu  derart,  dass  durch  die 
Hysterie  eine  functionelle  Üebererregung  der  Schilddrüse  bedingt  werde 
und    dadurch    wieder    die    Thyreoidinintoxikation     hervorgerufen    werde. 

Hagrulre  (81)  berichtet  vier  Fälle  von  angeblicher  functioneller 
Nervenerkrankung,  bei  denen  der  Tod  unter  den  Zeichen  von  Bewusst- 
losigkeit  eintrat  und  bei  der  Section  nichts  gefunden  wurde.  Er  schiebt 
den  Exitus  auf  Erschöpfung  der  höchsten  nervösen  Centra,  insbesondere 
der  grauen  Substanz. 

Die  suggestive,  heilende  Kraft  des  Gebetes  in  einem  typischen  Fall 
von  Grande  hystörie  schildert  ausführlich  Webber  (123). 
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Binswan^er  und  Krause  (16)  teilen  ein  Obergutachten  über  einen 
lomplicierten  Fall  von  traumatischer  Hysterie  durch  Blitzschlag  mit.  Sie 
fanden  einmal  sichere  Krankheitszeichen  in  Form  einer  Hemianaesthesie, 
Pulsanomalien,  vasomotorisches  Nachröten;  zweitens  eine  Sehstörung,  von 
der  es  nicht  zu  unterscheiden  war,  ob  sie  hysterischer  Genese  oder 
simuliert  war;  sie  korrigieren  daher  den  Fehler  einzelner  Voruntersucher 
des  FaUs,  die  aus  den  bekannten  Prismenversuchen  sicher  Simulation  an- 
zunehmen sich  berechtigt  gehalten  hatten.  Schliesslich  wiesen  sie  durch 
kompliziertere  Untersuchungen  die  angegebenen  Hörstörungen  als  simuliert 
nach.  Die  Einzelheiten  des  interessanten  Falles  entziehen  sich  einem 
Referat. 

IL  Neurasthenie. 

Allgemeines.     Aetiologie.     Pathogenese. 

CoUins  und  Phillips  (36)  haben  333  Fälle  von  Neurasthenie  in 
Bezug  auf  die  aetiologischen  Momente  genau  untersucht;  es  hat  sich 
nicht  viel  Neues  dabei  ergeben.  Weiber  sind  verhältnismässig  häufiger 
befallen,  als  man  meist  annimmt  —  in  45®/o.  Am  meisten  betroffen  ist 
das  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren.  Die  Juden  liefern  procentualiter 
das  stärkste  Contingent.  Ueberan strengung  physischer  und  psychischer 
Art,  femer  Masturbation  und  ähnliche  sexuelle  Abnormitäten  begünstigen 
den  Ausbruch  des  Leidens,  aber  die  Hauptursache  ist  in  der  Heredität 
zu  suchen,  in  über  50®/o  war  hereditär-neuropathische  Belastung  vor- 
handen; die  arthritische  Diathese  spielt  keine  Rolle.  Nach  einer  kurzen 
Statistik  der  Symptome  wird  noch  die  Behandlung  besprochen;  auf  die 
Prophylaxe  ist  der  grösste  Wert  zu  legen.  Die  Erziehung  muss  besonders 
bei  Kindern  Belasteter  eine  vorsichtige  sein. 

Bedon  (12)  hat  200  Fälle  von  Neurasthenie  nach  bestimmten 
Oesichtspunkten  untersucht;  44  mal  fand  er  keine  Heredität;  hier  erschien 
die  Neurasthenie  erst  spät,  nach  dem  30.  Jahre,  und  war  meist  nicht 
sehr  intensiv.  Unter  den  Hereditariern  trat  sie  45  mal  schon  vor  dem 
20.  Jahre  auf.  Auf  dem  Boden  der  Heredität  oder  der  erworbenen 
Prädisposition  wirken  Ueberanstrengung,  sexuelle  Excesse,  Influenza  etc. 
häufig,  selten  Alkohoiismus  schädigend,  während  in  19  Fällen  keine  solche  aus- 
lösende Ursache  gefunden  wurde.  Die  Untersuchung  der  Nachkommen- 
schaft der  Neurastheniker  ergiebt,  dass  die  Neurasthenie  der  Erzeuger 
zu  mannigfachen  physischen  und  psychischen  Degenerationen  Veranlassung 
giebt. 

Nach  HöflmayF's  (67)  Ansicht  spielt  das  psychische  Moment  bei 
der  Neurasthenie  als  ursächliches  nicht  die  Rolle,  die  ihm  bis  jetzt  un- 
bestritten zugewiesen  ist,  sondern  es  handelt  sich  bei  der  reinen  Neu- 
rasthenie vielmehr  um  eine  Autointoxikation,  die  durch  verschiedene 
Faktoren,  durch  Aufenthalt  in  sauerstoffarmer  Luft,  durch  mangelnde 
Muskelthätigkeit,  durch  Intoxikationen  vom  Darm  aus  etc.  augeregt  und 
unterhalten  wird. 

Bidon  (15)  betont,  dass  die  Neurasthenie  auslösenden  Ursachen  im 
umgekehrten  Verhältnis  zu  der  vorhandenen  Prädisposition  stehen.  Die 
anatomischen  Zeichen  der  Degeneration  sind  meist  gering;  besonders 
hebt  Bidon  das  Angewachsensein  der  Ohrläppchen  hervor;  die  functio- 
nellen  nervösen  und  psychischen  Symptome  sind  zahlreich  und  mannigfach: 
Amyosthenie,  Dyspepsie,  die  Empfindungen  von  Druck  und  Schmerzen 
im  Kopf  u.  s.  w. 
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Eine  Zusammenstellung  der  aetiologisclien ,  symptomatologischen 
und  therapeutischen  Gesichtspunkte,  die  bei  der  sexuellen  Neurasthenie 
in  Frage  kommen,  giebt  Dleckhoff  (44),  ohne  neues  zu  bringen. 

Symptomatologie.     Therapie. 

Spontane  Ecchymosen  sind  in  der  Neurasthenie  selten,  kommen 
aber  doch  vor,  wie  Houelx  de  la  Brousse  (26)  in  seiner  These  hervor- 
hebt. Er  hat  selbst  sechs  derartige  Fälle  sehen  können.  Sie  erscheinen 
gewöhnlich  erst  im  weiteren  Verlauf  der  AflFection,  und  man  sieht  sie 
öfter  in  den  schwereren  Fällen.  Dem  Eintritt  der  Blutung  gehen  ge- 
wöhnlich subjektive  Empfindungen  voraus:  ein  Kribbeln  oder  Brennen 
oder  ein  dumpfer  Schmerz  an  der  Stelle,  wo  die  Blutung  entsteht,  aber 
es  kann  auch  jedes  Prodrom  fehlen.  Die  Ecchymosen  sitzen  meist  an 
den  Beinen,  sind  von  wechselnder  Grösse,  bis  zu  der  eines  Fünffranc- 
stückes. Sie  entstehen  meist  gleichzeitig  mit  einer  allgemeinen,  stärkeren 
Betonung  der  ne urasthenischen  Beschwerden;  sind  aber  sonst  weder  von 
prognostischer,  noch  wegen  ihrer  Seltenheit  von  diagnostischer  Be- 
deutung. 

Toms  (116)  berichtet  über  einen  Fall  von  schweren,  „nervösen" 
Haemorrhagien.  Der  aus  neuropathischer  und  tuberkulöser  Familie 
stammende  33jährige  Patient,  der  in  der  Jugend  zahlreiche  körperliche 
and  psychische  Traumen  durchgemacht  hatte,  war  stets  nervös,  litt 
häufig  an  Kopfschmerzen,  an  Dyspepsie  und  Gelenk-  und  Muskel- 
schmerzen. Den  Haemorrhagien  gehen  regelmässig  gewisse  nervöse 
Symptome  voraus:  der  Kranke  wird  dann  ängstlich,  erregt,  es  treten 
heftigere  rheumatische  Beschwerden  auf;  nach  1^2  Tagen  kommen 
Kopfschmerzen,  der  Puls  wird  gespannt,  der  Kranke  fängt  an,  zu  deli- 
rieren; dann  kommen  Uebelkeit  und  Schmerzen  im  Epigastrium,  und  nun 
beginnt  die  Blutung,  durch  die  bisweilen  ziemlich  beträchtliche  Mengen 
eines  reinen,  hellen  Blutes  herausbefördert  werden.  Die  Blutung  stammt 
aus  den  Schleimhäuten  des  Mundes,  des  Magens,  der  Luftwege,  niemals 
aus  Blase  oder  Rectum.  Beimengungen  von  Seiten  des  Magens  finden 
sich  nicht.  Niemals  kam  es  zu  einer  subcutanen  Blutung.  Organische 
Veränderungen  irgend  eines  Organs  bestehen  nicht.  Seit  11  Jahren 
kommen  jetzt  solche  Anfälle  zur  Beobachtung.  In  den  letzten  Jahren 
traten  auch  an  Petit  mal  erinnernde  Zustände  auf. 

B.  Stiller  (114)  findet,  dass  die  fluctuirende  zehnte  Rippe  ein 
characteristisches  Zeichen  eines  Habitus  neurasthenicus  genannt  werden 
kann.  Diese  Kranken  haben  dünne  Knochen,  einen  langen  Thorax^ 
schwache  Muskeln,  wenig  Fett,  oft  Enteroptose  und  nervöse  Erscheinungen^ 
welche  bald  in  die  Sphäre  der  nervösen  Dyspepsie  gehören,  bald  aber 
sehr  verschiedenen  anderen  neurasthenischen  Beschwerden  die  Grund- 
lage bieten.  Die  fluctuirende  zehnte  Rippe  ist  ein  angeborener  Defect 
und  als  ein  Degenerationszeichen  zu  betrachten.  Dieses  Zeichen  kommt 
kaum  öfter  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor.  iJendrdssik.) 

Als  Syndrome  urinaire  neurasthenique  bezeichnet  S6pes  (111)  die 
folgenden  Symptome,  die  er  bei  drei  Neurasthenikern  fand:  eine  leichte 
Polyurie  mit  einer  etwas  über  2  Liter  betragenden  Urinmenge,  eine  Zu- 
nahme des  specifischen  Gewichts,  eine  beträchtliche  Steigerung  der 
Harnstoff-  und  der  Phosphatausscheidung  durch  den  Urin.  Diese  Symp- 
tome schwankten  in  ihrer  Intensität  in  einer  der  übrigen  Krankheits- 
kurve durchaus  entsprechenden  Weise. 
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Parisot  (89)  fand  bei  genauen  tliermometrischen  Messungen,  dass 
das  Hitzegefühl,  über  das  sich  Neurastheniker  so  oft  beklagen,  in  ganz 
geringen  Temperatursteigerungen  oft  seinen  reellen  Grund  habe;  diese 
Steigerungen  würden  von  den  überempfindlichen  Kranken  übermässig 
stark  bewertet. 

Engrelhardt  (49)  bespricht  kurz  die  zahlreichen  vasomotorischen 
Erscheinungen,  die  sich  im  Verlauf  der  Neurosen  finden.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  zwischen  diesen  functionellen  Symptomen  der  gestörten 
Vasomotilität  und  häufig  später  sich  einstellenden  organischen  Ver- 
änderungen der  Gefässe  ein  fester  Causalnexus  besteht.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  sei  auch  die  Therapie  zu  gestalten,  und  das  Haupt- 
gewicht auf  eine  Regulierung  des  labilen  Gleichgew^ichts  der  Blutzirkulation 
zu  legen. 

Doufour  und  Roques  de  Fursac  (47).  Ein  Neurastheniker,  der  an 
schwerer  musculärer  Asthenie  litt,  wird  durch  Darreichung  von  Nebennieren- 
extract  in  3  Monaten  geheilt. 

• 

Hysterie  und  Neurasthenie.  Verschiedenes. 

Bremer  (22)  bespricht  die  Differehtialdiagnose  zwischen  Hysterie 
und  Neurasthenie,  deren  Wichtigkeit  schon  im  Interesse  einer  zweck- 
entsprechenden Behandlung  er  hervorhebt.  Wir  erfahren  dabei  nicht 
viel  neues.  Zu  bemerken  ist,  dass  auch  B.  der  Ansicht  ist,  dass  beide 
Neurosen  auf  eine  durch  das  Blut  vermittelte  Autointoxication  zurück- 
zuführen sind.  Die  eigenen  Blutuntersuchungen  Neurasthenischer  lehren 
den  Autor,  dass  hier  ein  rascher-  Zerfall  rother  Blutkörperchen  eintritt 
und  dass  sich  eine  abnorme  Menge  von  Blutplättchen  findet. 

Hajos  (64)  ist  der  Ansicht,  dass  das  pathologische  Wesen  der 
Hysterie  und  Neurasthenie  dasselbe  ist,  „die  Scheidewand  zwischen  Neu- 
rasthenie und  Hysterie  ist  nur  das  Geschlecht".  Vom  nosographischen 
Standpunkte  aus  besteht  keine  Differenz,  da  beide  auf  der  functionellen 
Schwäche  und  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Nervensystems  beruhen. 

Luxenburgr  (79)  veröffentlicht  eine  kurze  Mitteilung  über  einige 
Blutuntersuchungen  bei  Hysterie  und  Neurasthenie.  Er  fand  im  Gegen- 
satz zu  früheren  Untersuchern  keine  Hydraemie  des  Blutes.  Die  Eryth- 
rocytenzahl  ist  bei  diesen  Kranken  oft  erheblich  vergrössert,  was  wahr- 
scheinlich durch  leicht  auftretende  vasomotorische  Reizungen  u.  a.,  vielleicht 
im  Moment  der  Untersuchung  selbst  bedingt  ist.  Die  Leucocytenzahl 
steht  oft  unter  der  Norm.  Der  Fibringehalt  des  Blutes  scheint  starken 
Schwankungen  zu  unterliegen. 

Prince  (90)  stellt  als*  „beachtenswerten"  Symptomenkomplex  eine 
hysterische  Neurasthenie  auf  und  ist  der  Ansicht,  dass  ein  grosser 
Teil  der  Fälle,  die  der  Neurasthenie  sonst  zugerechnet  werden,  Ijierher- 
gehört.     Mehr  ist  dem  mir  vorliegenden  Bericht  nicht  zu  entnehmen. 

Nach  Eseorne  (50)  findet  sich  bei  aus  neuropathischen  oder 
arthritischen  Familien  stammenden  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten 
oft  eine  besondere  cerebrale  Reizbarkeit,  die  in  den  späteren  Jahren  der 
Kindheit  noch  deutlicher  wird:  Unruhe,  Unfähigkeit  zu  irgend  einer 
längeren  Arbeit,  bei  andern  wieder  eine  frühreife  Entwicklung  der 
Intelligenz.  Schon  das  Gesicht  dieser  Kinder  drückt  die  übermässige 
Erregbarkeit  aus;  ihre  Empfindlichkeit  gegen  sensible  Sinnesreize  ist  ge- 
steigert.    Die  Erscheinungen  können  vorübergehen,    oder    aber    es    kann 


776  Epileptie,  Bclampsie,  TeUnaü. 

sich    eine    auBgesprochene    nervöse  AlFektion,    Hysterie,    Epilepsie    u.    ». 
entwickeln. 

Hotz  (69)  bringt  nach  umfangreicher  Anfahrung  des  zur  Frage  der 
Gelenkneurosen  vorliegenden  Materials  zwei  F&lle  von  Gelenkschmerzen 
bei  neuropathischen  Frauen,  beide  Mal  im  Hüftgelenk  lokalisirt.  Be- 
handlung mit  Massage,  Gymnastik  und  Suggestion  brachte  Heilung. 
Verf.  nimmt  die  von  Esmarch  gegebene  Erklärung  fQr  die  Genese 
dieser  Gelenkneurosen  an,*  dass  nämlich  die  Erscheinungen  theils  vaso- 
motorischer, theils  rein  psychischer  Genese  sind. 


Epilepsie,  Eclampsie,  Tetanus. 

Referent:  Direktor  Dr.  Hebold-Wuhlgarten. 

1.  Abadie,  M.,  Epilepsie  jacksoDiesiie.     6az.  hebd.     27.  avr. 

2.  ^Agricole,    M.,    fiquivaleDts    delirants    des    acces    epileptiques.     Gaz.    hobdoiu. 

12.  Oct. 
8.  ^Aldrich,  C.  J.,    Epilepsy  and  responsability.     The  western    reserve    law  journ. 
No.  5.     p.  109. 

4.  Arneill,  J.  A.,  A  case  uf  tetanus,  treatod  with  antitozin;  a  oase  of  tetany; 
a  case  of  pharyngeal  abscess  diagnosed  a8  tetanus.  Philad.  med.  journ.  Yol.  III. 
No.  17. 

5.  Arnstein,  Ein  Fall  vonEclampsie  im  9.  Monat  der  Schwangerschaft.  Ohasopismo 
lekarskie.    No.  7.    (Polnisch.) 

6.  Babinski,  J.,  Du  phenomene  des  orteils  dans  Pepilepsie.  Soc.  sav.  Arch.  de 
Neurol.     VIII.     p.  156. 

7.  Baird,  T.  E.,  Puerperal  eclampsia.     Med.  regist.     May. 

8.  Bayer,  J.,  Fünfzig  Fälle  von  Eklampsie.    Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  (xynaecologie. 

9.  Bechet,  G.,  Conditions  biologiques  des  familles  des  epileptiques.  Arch.  de 
Neurol.     Vol.  III.     p.  202. 

10.  Berard,  M.,  Crises  ^pileptiformes  greffces  snr  une  ancienne  otite.  Gas.  hebdom. 
No.  18.     2  mars. 

11.  Bernhardt,  E.,  Ein  Fall  von  Tetanus  neonatorum  mit  günstigem  Verlauf,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Pathogenese  dieser  Erkrankung.  Gazeta  Tekarska.  No.  8 — 11. 
(Polnisch.) 

12.  Binswanger»  0.,  Die  Epilepsie.     Wien.     1899.     Alfred  Hölder's  Verlag. 

18.  Bischoff,  E.,  Ueber  die  motorischen  Leitungsbahnen  und  die  Entstehungsweise 
epileptischer  Anfalle.     Wiener  klin.  Wochsch.     No.  39. 

14.  Büoth,  A.,  No  epileptic  attack  for  four  years.     Med.  record.     No.  17. 

15.  Borowikow,  Ueber  die  Epilepsia  procursiva.  Obozrenje  psichjatrji.  No.  6. 
(Russisch.) 

16.  Borvschpolski j  und  Ossipow,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Veränderungen 
des  kreisiaufs  während  der  epileptischen  Anfälle  von  der  motorischen  Sphaere 
der  Hirnrinde.     Obozrenje  j)sichjatrji.     No.  8 — 10.     (Kussisch.) 

17.  *Bourneville,  Ti ssier  und  Rellay,  Deux  nouveaux  cas  d'etat  de  mal  epilepti<jue. 

Le  prog.  med.     p.  461. 
18. 'Bon ton,   W.  C,    Eclampsia.     A   case    with  post-partum   hemorrhage,    puerperal 
maniu    und    pleuritis.     Journ.    of    tho    Americ.    med.    ass.     Vol    XXXII.     No.    7. 
p.  355. 

19.  ßratz,  Alkohol  und  Epilepsie.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  56.  H.  3.  Be- 
sprochen von  Falkonberg  in  Alkoholismus.     Bd.  I.     FI.  1.     S.  115. 

20.  Bregmann,  L.E.,  Ueber  den  Automatisme  ambulatoiro.  (.^Fugue8'*,„Drümomania".) 
Neurol.  Contralbl.     p.  776.     (No.  17.) 

21.  Brijrham,  F.  L.,  Eclampsia.  The  journ.  of  Amer.  med.  ass.  No.  20.  11.  Nov. 
und  Xo.  27,  30  Dez. 


Epilepsie,  Eclampsie,  Tetanus.  777 

22.  ^Brlscoe,  J.  F.,  The  asphyxial  problem  ih  conTUlsive  seizures.    Brit.  med.  journ. 

p.  779. 

23.  Brower,  Daniel  R.,  A  newer  pathology  of  epilepsy.  The  joorn.  of  the  Amer. 
med.  ass.     No.  21. 

24.  Brown,  Sanger,  Devioas  manifestations  of  epilepsy.  Med.  record.  No.  17. 
Ref.  in  Philad.  med.  journ.  No.  18  und  Jottrn.  of  the  American  med.  ass.  Vol.  82. 
No.  12. 

25.  ^Bronton,    J.,    Gase    of  post    partum    eclampsia    with    recovery.      The    Lancet. 

p.  688. 

26.  Builard,  W.  N.,  The  classificatioD  of  epileptics.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
Vol.  CXL.    No.  J4.    Ref.  Philad.  med.  journ.    Vol.  IIF.    No.  15. 

27.  *Byan,  L.  D.,  Tetanus.     Journ.  of  comp.  med.     No.  7. 

28.  ^Cautley,  E.,    A  discussion    on    convulsions    in    infancy.     IIl.     The    Brit.    med. 

Journ.     p.  463.     (Siehe  Gossage) 

29.  •Carvallo  und  Weiss,    InÜuence    de    la  temporature    sur  la  hauteur  du  tetanos 

experimental.     Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  biol.     No.  26. 

30.  Ceni,  C,  Influenza  del  sangue  degli  epilettici  sullo  sviluppo  embrionale.  Riv. 
speriment  di  Freniatria.     XXV.     3  —  4. 

31.  Ghailloux,  M.,  Le  tetanos  „a  frigore'^.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  57. 
8.  676. 

32.  Chambrelent,  J.,  De  Tepilepsie  pendant  la  grossesse.  Son  influence  sur  Petat 
de  sante  de  Penfant.     Gaz.  heod.  de  med.  et  de  chir.     10.  Nov.     H.  93. 

33.  Charante,  Moll  van,  C.  H.,  Ein  Fall  von  Kopftetanus.  Wien*  klin.  Rundschau. 
No.  33.     S.  553. 

34.  Charon,  R.,  Les  fractures  spontanees  pendant  Ics  acces  epileptiques.  Annal. 
med.-psych.     p.  24. 

35.  Chase,  Tetanus  after  vaccination.     The   journ.  of  Amer.  med.  ass.     27.  may. 

36.  Clark  Pierce,  L.,  Typhoid  fever  as  a  cause  of  epilepsy.  New  York  med. 
journ.     No.  18. 

37.  Derselbe,  Temporary  (exhaastive)  paralysis  in  epilepsy.  Journ.  of  nerv,  and 
ment.  dis.     p.  375.     Med.  record.     No.  17. 

38.  Derselbe,  Tetanoid  seizures  in  epilepsy.  The  journ.  of  the  amer.  med.  assoc. 
No.  23.     Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.     No.  10. 

39.  Derselbe,  Epilepsy  and  asymmetry  of  humeri.  The  New  York  med.  journ. 
paß.  657.     Ref.  in  The  brit.  med.  journ.     15  july. 

40.  Cololian,  P.,  La  toxicite  du  sang  dans  Tepilepsie.  Arch.  de  neurol.  Vol.  VH. 
p.  177. 

41.*Coover,  Eli.  Puerperal  eclampsia.     Pensylv.  med.  journ.     April. 

42.  "^Courmont,  Deuxieme  note  sur  Pagglutination  du  bazille  de  Nicolaier.     Compt. 

rend.  des  seances  de  la  soc.  de  biol.     4  mars. 

43.  *Courmon  t,    J.    und    Doyon,    M.,    Marche    des    contractures    dans    le    tötanOvS 

experimental  des  solipedes.     Compt.  rend.  des  soanc.  de  la  soc.  de  biol.    29  avril. 

44.  'Dieselben,  Le  Totanos.     Bailiere.     Paris. 

45.  *Cowan  und  Monks,  Two  cases  of  traumatic  epilepsy.     Ref.  Lancet.     p.  1441. 

46.  Ccocq,  J.,  Un  cas  dV^pilepsie  Jacksonienne  hvsterique.  Journ.  de  neurol. 
p.  321. 

47.  Czyhlarz.  E  ,  v..  Ein  Fall  von  Kopftetanus.  Allg.  med.  Centralz.  No.  20. 
Wien.  med.  Wochenschr.     No.  29.     S.  1379. 

48.  Davis,  P.  E.,  Etiology  of  eclampsia  and  diagnosis  of  impending  eclampsia. 
The  Philad.  med.  journ.  Oct.  28.  American  gynecol.  and  obstet,  journ.  July. 
The  journ.  of  Americ.  med.  ass.     20  may. 

49.  Deiters,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Seelenstnrungen  der  Epileptiker.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psvch.     B.  56.     S.  693. 

60.    Dide,  M.,  Valeur  de  la  fievre  typhoide    dans    Tetiologie    de    Topilepsie.     Revue 

de  med.     p.  150. 
51.    Derselbe,    Recherches  pathogeniques,    cliniques  et  therapcutiques  sur  Topilepsie. 

Bulletin  de  racademie  de  med.     No.  2. 

.52.    Derselbe,   La  myoclonie  dans  l'opilepsie.     Annal.    med.-psych.     p.  270.     Arch.  de 

neurol.     p.  59. 
53.  •Le  Diguou,    M.,    Contribution  ä  l'etude   du    pronostic    de    Topilepsie    chez    les 

enfants.     Gaz.  hebd.     12  oct. 
.54.    Donath,    Jul.,    Der    epileptische    Wandertrieb    (Poriomanie).     Arch.    f.    Psych. 

Bd.  32.    H.  2. 
55.    Ducoste,  M.,   Suicide  impulsif  conscient.     These  de  la  fac.  de  Bordeaux.     Gaz. 

hebd.     22.  Oct. 


778  Epilepsie,  Eclampsie,  Tetanas. 

56.  Dafour,  M.,  Cousiderations  ciioiques  aar  TaTenir  des  convalsifs  infaDtües. 
Besprechung  dazu  von  M.  Marie,  M.  Odds  und  M.  Joffroy.     Gaz.  hebd.     13.,  YII. 

57.  Gibb  DuD,  W.  M.,  Postepileptic  hemiplegia  of  short  duration.  Glasgow  med. 
journ.,  p.  385. 

58.  ""Earle,  F.  B.,    Diagnosis    and  clinical  course  of  eclampsia.     Med.  stand.,  Sept. 

59.  Edsail,  Fr.  H.,  Some  cases  beariug  npon  the  peripheral  causation  of  epilepsj. 
Philad.  med.  journ.,  25.  nov.,  No.  22.     The  med.  news,  No.  21. 

60.  *Farnarier,  Observation  dVcromegalie  chez  un  dement  epileptique.  Ref.  Arch. 
de  nearoL,  p.  332. 

61.  *Fehling,  Die  Pathogenese  und  Behandlung  der.  Eklampsie  im  Lichte  der 
heutigen  Anschauungen     Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.,  p.  714. 

62.  Fere,  Ch,  La  faim-valle  epileptique.     Revue  de  med.,  XIX.,  p.  497. 

63.  Derselbe,  Notes  sur  des  attaques  frustes  d^epilepsie  constituees  par  les  derniers 
phenomenes  de  la  grande  attaque.     Journ.  de  neurol.,  p.  421. 

64.  Fisher,  E.  D.,  Sensory  disturbances  in  epilepsy  and  hysteria.  Journ.  nerv,  and 
mens,  dis.,  p.  697. 

65.  Focke,  Ueber  den  Tod  durch  Tetanus  in  gerichtlich  medicinischer  Beziehung. 
Viertelj.  f.  ger.  Med.  und  offentl.  Sao.-Wesen,  3.  Folge,  XVII.,  Suppl.  Heft. 

66.  Frigerio,  L.,  Ictiosi  dello  scroto  negli  epilettici.     Arch.  di  p8ichiatria,  XX.,  3. 

67.  Derselbe,  Riso  spasmodico  automatico  accessionale  in  un  epilettico.  Archiv,  di 
Psichiatria,  XX^  3. 

68.  *F  Ute  her,  F.  B.,  What  evidence  have  we  in  support  of  the  theory,  that 
epilepsy  is  due  to  autointoxication.     St.  Paul  med.  juurn.,  Sept. 

69.  Galante,  P.  und  Savicri,  Y.,  Sulla  eliminazione  degli  eteri  solforici  per  la 
urine  negli  epilettici  e  negli  sitofobi.     Riv.  mensile  di  Psichiatria,  IL,  9. 

70.  Galante,  T.,  Postepileptic  albuminuria.     British  med.  journ.,  No.  2002. 

71.  *Gallet,  Epilepsie  jacksonienne.     Gaz.  hebd.«  23.  nov. 

72.  *Goeth,  Tetanus  neonatorum.     The  journ.  of  Americ.  med.  Ass.,  16.  Dez. 

73.  Gossage,  A.  M.  und  Coutts,  J.  A.,  A  discussion  on  convulsions  in  infancy. 
I.  The  etiologie  of  convulsions  in  infants.     The  Brit.  med.  journ.,  p.  461. 

74.  *Grandin,  Epilepsy  and  oophorectomy.     Med.  record,  No.  20. 

75.  *  Green,  J.,  A  discussion  on  convulsions  in  infancy.     IV.,  s.  Gossage,  p.  464. 

76.  *  Griff  ieth  und  Eden,  Gase  of  puerperal  eclampsia.  Americ.  journ.  of  obst.» 
p.  527. 

77.  *Haase,  Reüexion  über  das  Wesen  der  Epilepsie.  Berl.  thierärztl.  Wochenschr.^ 
No.  20. 

78.  Hand,  Epilepsy.     Med.  record,  No.  5,  29   july. 

79.  *Haraway,  W.  E.,  Eclampsia.     Med.  and  surg.  bull.  (Nashville  Tenn),  july. 

80.  Hedges,  W.,   Epilepsy  (correcting  eye-strain).    Med.  record,  29.  july,  No.  5. 

81.  Henry,  J.  N.,  A  case  of  pure  psychical  epilepsy.  The  journ.  of  nerv,  and 
ment.  dis.,  p.  362. 

82.  *Herter,  C.  A.,  Notes  on  the  toxic  properties  of  the  blood  in  epilepsy.  The 
journ.  of  nerv,  an  ment.  dis.,  Vol.  26,  No.  2. 

83.  Derselbe,  Relation  of  toxicity  of  the  urin  and  blood  to  epilepsy.  Med.  rec.^ 
No.  20. 

84.  *Hill,  Ed.'E.,  The  report  of  a  case  of  puerperal  eclampsia  with  eomplicatioDS. 
Boston,  med.  journ.,  vol.  141,  No.  8. 

85.  *Hillmann,  IL,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea,  ausgeführt  wegen  Eklampsie. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  p.  193. 

86.  *Howle,  W.  C,  Eclampsia,  Induction  by  premature  labor;  recovery.  New  York, 
Lancet,  Aug. 

87.  *Mughes,  Barnes,  A.,  Puerperal  eclampsia:  convulsions  of  mother  and  child: 
recovery  of  both.     Brit.  med.  journ.,  No.  91. 

88.  Jackson,  Hughlings,  J.,  Ou  asphyxia  in  slight  epileptic  paroxysmus.  —  On 
the  symptomatology  of  slight  epileptic  fits  snpposed  to  depend  on  discharge* 
lesions  of  the  uncinate  gyrus.     The  Lancet,  pag.  7. 

89.  Jackson,  H.  J.  und  Steward,  Purves,  Epileptic  attacks  with  a  warning  of 
a  crude  Sensation  of  smell  and  with  the  intellectual  aura  ^dreamy  State)  in  a 
patient  who  had  Symptoms  pointing  to  gros  organic  disease  of  the  right  tempore- 
sphenoidal  lobe.     Brain  Part  IV,  p.  534. 

90.  James,  Philip,  A  case  of  ti'aumatic  epilepsy  foUowing  a  Compound  fracture 
ot  the  skull  sustained  eleveu  jears  previously;  removal  of  adherent  cicatrix  and 
closure  of  the  opening  in  the  skull  by  a  silver  plate,  recovery.  The  Lancet, 
p.  207. 

91.  Jewett,  C-,  Danger  signal^^  of  pre-eclamptic  btate.  The  j(»urn.  of  Amer.  med. 
ass.,  19.  August.     The  British  meci.  journ.,  9.  Sept. 


^  Epilepsie,  £clamp8ie,  Tetanus.  779 

91a.  Joffroy,  M.,  s.  Dufour»  No.  56. 

92.  Jones,  Llewelyn  R.  und  Clinch,  Aldous  T.,  Epilepsy  of  cardio-yascular 
origin.     The  Lancet,  pag.  770. 

93.  ^Jones,  R.  J.,  A  discussion  on  convulsions  in  infancy,  11.  Pablic  health  aspect. 
The  Brit  med.  joum.,  p.  462,  siehe  Gossage. 

94.  *Kibler,  C.  B.,  Scar  tetanus.     Intern.  Journ.  of  Sarg.,  Dec. 

95.  Klein,  E.  G.,  Examinations  of  the  urine  in  epilepsy.  New  York  med.  jocu*n., 
p.  963. 

96.  *Koenig,R.,  Eklampsie,  Sectio  caesarea  post  mortem.  Lebendes  Kind.  Centralbi. 
f.  Gynaec,  No.  16. 

97.  *Kollmann,  Zur  Kasuistik  des  Tetanus.     Manch,  med.  Wochenschr.,  S.  2S5. 

98.  *Kreuzmann,  Albaminarie  während  der  Schwangerschaft  ohne  Convulsionen 
bei  der  Mutter  mit  Eklampsie  bei  dem  neugeborenen  Kinde.  Der  Frauenarzt, 
H.  3. 

99.  *LandowzY,  L.  und  Salze,  M.,  Un  cas  de  porencephalie  traumatique.  Arch. 
ital.  de  BioL,  XXXI. 

100.  Lanffe,  H.,  Statistischer  Beitrag  zur  AetioLogie  der  Epilepsie.  Psych.  Wochenschr., 
No.  35  u.  36. 

101.  Lange,  J.,     Ueber  Krämpfe     im  Kindesalter.     Kurzer  Bericht    in  Wien.    med. 
Blätter,  H.  41,  12  Oct. 

102.  Lannois,  M.,    Epilepsie    ab    aore   laesa.     Annales  des    maladies  de  l'oreille,    du 
larynx,  du  nez  et  du  pharynz  publ.  par  Gouguenheim  et  Lermoyez,  p.  385. 

103.  Lannois,  M.,  Epilepsie  retropulsive.    Comm.   faite  a  la  societe   nation.  de  med. 
(seance  du  3  juillet). 

104.  Lannois,  M.  und  Carrier,  H.,    L'analgesie    du  cnbital    dans    Tepilepsie.     Rev. 
de  med.     p.  849. 

105.  Lannois,  M.  und  May  et,   L.,    Albuminurie    post-paroxystique    dans    Tepilepsie 
convalslye.     Mem.  et  compt.  rend.  de  la  soc.  des  sciences  med.  de  Lyon.     p.  17. 

106.  *Lapinsky ,    M.,   Ueber   Epilepsie    beim    Frosche.     Arch.    für   Physiol.     Bd.  74. 

Heft  1. 

107.  ^Lavill,    A   case    of   epileptiform   seizures    of   vaso-motor.    origiQ.      Ref.    Braln. 

part.     LXXXV.     Spring. 

108.  *Leszynsky ,  M.  W.,  Some  of  the  essential  features  in  the  diagnosis  and  treatment 

of  so  called  idiopathic  epilepsy.     Medic.  record.     p.  708. 
109. *Leabu scher,  G.,    Beiträge    zur  Kenntniss    und  der  Behandlung    der  Epilepsie. 

Monatsschr.  f.  Psych,  und  Neurol.     S.  335. 
110.*Levinowitsch,  M.,  Bacteriologische  Untersuchungen  des  Blutes  bei  Eclampsie. 

Centralbi.  f.  Chir.    No.  50. 

111.  •Lewis,  J.  A.,  Traumatic  tetanus.  The  journ.  of  Amer.  med.  ass.  No.  23.  Kentucky 

State  med.  soc.  forty-foorth  ann.  meeting. 

112.  Lncchesi,  J.,  Epifessia  psychica   tardivu   negli  alienati  di  mente.     II  Manicom. 
modemo.    XV.     1 — 2. 

113.  •Luce,   H.,    Klinisch-anatomischer    Beitrag    zu    den    intermeuingealen    Blutungen 

und    zur   Jackson'schen    Epilepsie.     Deutsche    Zeitschr.   f.    Nervenh.     Bd.    XlV. 
S.  431. 

114.  Lüth,  W.,  Die  Spätepilepsie.     Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.     B.  56*.    p.  512.    Disser- 
tation der  Uniy.  Rostock. 

115.  Mabille,    H. ,    Hallucinations    religieuses    et    delire    religieux    transitoiro    dans 
i'epilepsie.     Annal.  med.  psych.     Vol.  57.     No.  1.     p.  76. 

116.  *Manke,  Kasuistische  Beiträge  zum  epileptischen  Irresein.    Zeitschr.  f.  Medicinal- 

beamte.     Heft  4. 

117.  Marandon  de  Montyel,  E.,    Contribution  ä  Petude    des  rapports  de  Timpalu- 
disme  et  de  Pepilepsie.     Rev.  de  med.     p.  921. 

118.  Marburg,    Ueber    einen  Fall    von  Spätepilepsie    bei    einer  Kaffeebohnenesserin. 
Wien.  med.  Rundschau.     No.  21.     S.  337. 

119.  Marchand,  L.,    Pouls  et  temperature    dans    les    vertiges  epileptiques.     Rev.  de 

Ssych.     p.  244.     Ref.  journ.  de  neurol.     5  nov. 
[arie,  M.,  Siehe  Dufour.     No.  56. 
121.    Marinesco,    G.,    Contribution    ä    Tetude    de    Tanatomie    pathologique   et  de  la 
pathogenie  de  Tepilepsie  dite  essentielle.     La  Roumaine  Medicale.     VIIi°6  annee. 
p.  136.     Nature  toxique  et  autotoxique  de  I'epilepsie.     Riv.  spezim.  di  Freniatria. 
XXV.    3—4. 
122. *Mattson,  A.  S.,  Puerperal  eclampsia.     The  medical  times.     No.  8.     p.  232. 

123.  •Mäycrier,  Recidive  d'eclampsie  au  cours  d'une  grossesse.     Progr.  med.     No.  8. 

124.  Mc  Connell,  J.  W.,  Transient  paralysis  as  an  epileptic  equivaleut.     The  journ. 
of  nerv,  and  ment.  dis.     p.  3.55. 


780  Epilepsie,  Eciampsie,  Tetattos. 

125.  McHendrick,  J.  S.,  Remarks  on  JacksoDian  epilepsy  illastrated  by  an  anusuai 
case.     Brain,  part  III.     p.  442. 

126.  ^Mejer,  C,  Demonstration  zar  sog.  Nasenepilepsie.    Ref.  BerL  klin.  Wochenschr. 

p.  94. 

127.  *Minier,  H.,  De  Tepilepsie  consciente  et  amnesique  et  en  parttcalier  d'an  de  aes 

equiyalents  psychiques  .,le  suicide  impalsif  conscient^.     Paris.     Vigos  freies. 

128.  Müller,  £.,  Epilepsie  nach  acuter  Encephalitis.    Psjch.  Wochschr.     No.  36, 

129.  *Ma eller,  V.  F.,  Report  on  a  case  of  eclampsia.    Journ.    of  scient.    med.    Aus. 

130.  Nawratzki,  £.  und  Arndt,  M.,  Üeber  Druckschwanknngen  in  der  Sch&del- 
Ruckgrats höhle  bei  Krampfanfällen.     Berlin,  klin.  Wochschr.     No.  30. 

131.  Newell,  Eclampsia.  Philad.  med.  journ.  18.  noT.  Boston  med.  and  sarg, 
journ.     y.  nov. 

132.  ^Obraszoff,  N.,    Ein  Fall   von  Eklampsie  beim  Trommelfellschnitt.      Beweis  des 

Zusammenhanges  zwischen  der  peripheren  Reizung  und  der  Eklampsie.  Monatsschr. 
für  Ohrenheilk.     No.  7. 

133.  Odds,  M.,  Siehe  Dufour.     No.  56. 

184.  *0  hl  m  a  ch  er ,  A.  P.,  Multiple  cavernous  angioma,  fibroendothelioma,  osteoma, 
and  hematomyelia  of  the  central  norvous  sjstem  in  a  case  of  secondary  epilepsy. 
The  journ.  of  nerv,  and  ment.  disease.     p.  395. 

135.  Ossipow  und  Boryschpolsky,  Ueber  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde 
nach  den  epileptischen  Anfällen.     Ref.  Neurol.  Ceutralbl.     No.  17.     p.  811. 

136.  Ossipow,  Ueber  Magen-,  Darm-  und  Harnblasen contraktionen  während  dos 
epileptischen  Anfalles.  Dtsche.  Zeitschr.  für  Nervenhk.  Bd.  15.  S.  d.  Jahres- 
bericht 1899.     S.  813—825. 

137.  0  8  t  r  c  i  l ,  A.,  Prispevek  k  aetiologii  a  anatomii  puerperalni  eklampsie.  (Beitrag 
zur  Aetiologie  uud  Anatomie  der  puerperalen  Eklampsie.)    Sbomik  klinicky.    1899. 

138.  Packard,  F.  A.,  Traumatic  tetanus  with  somewhat  unusual  features.  The 
Philad.  med.  journ.     p.  945. 

139.  *Paracclsus  (Augenheilanstalt  in  Zürich\  Ein  Fall  von  Epilepsie  nach  Kohlen- 

oxydintoxication.     lief.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.     No.  41  u.  42. 

140.  Pali,  G.,  Fratture  8pontanee  durante  gli  accessi  epilettici.  Riv.  speriment.  di 
Freniatria.     X:XV.     3-4. 

141.  P  0  1  i  s  s  i  e  r ,  L.,  De  Pinfluence  des  maladies  infectieuses  intercnrrent4?8  sur  la 
marche  de  Pepilepsie.  These  de  Montpellier.  1898.  Rev.  neurol.  No.  19. 
15.  oot. 

142.  *Pfaff,  F.,    An  experimental  research    indicating  that   paraxanthin-poisening    is 

not  the  cause  of  epilepsy  er  migraine.     Boston    med.    journ.     Yol.  140.    No.  25. 

143.  Pick,  A.,  Ueber  die  Beziehungen  des  epileptischen  Anfalles  zum  Schlaf.  Wien, 
med.  "Wochenschr.,  No.  30,  p.  1409. 

144.  Pitha,W.,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Tetanus  puerperalis.  Klin.- 
therap.  Wochenschr.  No.  1  und  2  und  Sbornilc  lekarsky,  I.  3. 

145.  *Prus,  J.,  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  des  Herrn  Professors  Unverricht:  Zur 
Pathologeneso  der  Rindenepilepsie. 

146.  Putawski,  W.,  Ein  Fall  von  Eciampsie  im  5.  Schwangerschaftsmonat.  Czasopismo 
lekarskie,  No.  9.     (Polnisch.) 

147.  *Rabot,  M.,  De  la  niyoclonie  epileptique.     Gaz.  hebd.,  12  oct. 

148.  *Raw,  N.,  Traumatic  epilepsy,  status  epilepticus,  trephening,  recovery.  Bril. 
med,  journ.,  p.  1083. 

149.  ^Raymond,  F.,  Epilepsie  jacksonienne  en  rapport  avec  un  gliome  vascolairo 
de  lii  rogion  rolandique,  cxstirpation  du  n«''oplasme,  suppression  des  attaques. 
Rev.  internat.  de  thorap.  et  de  pharm.,   No.  1  u.  2. 

150.  Roed,  eil.  B.,  Etiology  of  eclamjisia.     The  journ.  A.  M.  A.,  p.  1420. 

151.  Hennie,  E.  G.,  Muscular  hypotonia  in  epileptics.     The  Lancet,  p.  148. 

152.  Rüome,  Truumatic  tetanus  (or  Lockjaw)  as  a  serin  cUsease  with  treatment  by 
internal  antisepsis.  Report  of  a  case  of  recovery  in  a  horse.  The  journ,  Amer. 
Med.  Ass.,  No.  18,  6.  Mai,  Dominion  med.  monthl.  April. 

153.  Russoll,  J.  W.,  A  Statistical  inquiry  into  the  prevalence  of  epilepsy  and  its 
relation  to  other  diseases.     Brain,  part.  IV  ,  pag.  593. 

154.  Salg6,  Die  pathologischen  Wechselbeziehungen  der  Alcoholintoxication  und  der 
Epilej)sie.     Pest,  med.-chir.  Presse,  S.  902. 

155.  Salgo,  J.,  Der  Bewusstseinszustand  im  epileptischen  Anfall.  Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.,  Bd.  LVl. 

156.  Savory,  Horace,  Cnsa  of  i)uerperal  eclampsia.  Amer.  journ.  of  obstetr.,  p.  587, 
The  British  med.  journ.,  15julv. 

157.  Scharplaz,  Domenic,  Der  fiinfluss  des  Typhus  abdominalis  auf  die  Epilepsie. 
Inaug.-Diss.,  Zürich. 


Epilepsie,  Eclampsie,  TeUnus.  781 

158.  Schmidt,  Ein  Fall  Ton  Kose'scbem  Köpfte tanu8.    DeuUcbe  mil.-ärztl.  Zeitschr.. 

S.  4a 

159.  Schuster,  P.  und  Mendel,  K.,  Zur  Kasuistik  der  Epilepsia  cursoria.  Münch. 
med.  Wochenschr.,  No.  28. 

160.  *Slagle,  C.  G.,  Convulsions  in  infants  and  joung  children.  Their  point  of 
origin,  nature,    cause  and  management.     The  joum.  of  Amer.  med.  ass.,  p.  1189. 

161.  *Smirnow,  L.,  Gases  of  eclampsia.  Elephantiasis,  neuritis  and  bronchectasis. 
Intern,  med.  magaz.,  Aug. 

162.  Snjder,  Eclampsia.     The  journ.  of  the  Amer.  med.  aas.,  No.  3,  15.  Julj. 

163.  Sokolow,  Ueber  die  Einwirkung  kosmischer  Einflüsse  auf  physiologische  Ver- 
hältnisse mit  besonderer  Berücksicntigung  der  Epilepsie.  Wiestnick  klinitscheskoj 
i  soudjebnoj  psichjatrji,  Bd.  XIII  (Russisch). 

164.  Spratling,  J.  E.,  Do  epileptics  recover?  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis., 
p.  297. 

165.  *Spratling,  P.,  A  remarkable  case  of  epilepsj,  in  which  519  seizures  occured 
io  49  hours.     Philad.  med.  journ.,  vol.  III,  No.  12. 

166.  *Stansfield,  Epileptio  iusanity.     Ref.  Brain,  T.,  LXXXV.,  Spring. 

167.  Stewart,  R.  W.,  Puerperal  eclampsia,  report  of  a  case,  with  the  treatment  of 
same  patient  during  a  subsequent  pregnancy.  The  American  journ.  of  obstet, 
and  dis.  of  wom.  and  childr.  p.  28.  Ref.  in  Philad.  med.  jouro.,  vol.  III,  No.  14. 
Besprechung  dieses  Vortrages  ebendaselbst,  p.  88  bis  98. 

168.  ^Taylor,  F.  J.,  Puerperal  eclampsia  and  its  treatment.  Journ.  of  med.  and 
science,  Aug. 

169.  *Thieme,  Ein  Fall  von  Tetanus  nach  Verletzung  der  Orbita.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Aerzte,  No.  7. 

170.  *Thiemich,  Ueber  Krämpfe  im  Kindesalter.  Kurzer  Bericht  in  Wien.  med. 
Blätter,  No.  41,  12.  Oct. 

171.  Touche,  Epileptic  seizures  and  hemiplegia.  (Les  accidents  epileptiformes 
gcneralisös  au  cours  de  l'homiplogie.)  Arch.  gen.  de  med.,  juillet,  p.  60.  Ref.  in 
The.  British  med.  journ.,  9.  sept. 

172.  Toulouse,  M.,  Epilepsie  avec  dolire.  Societe  de  biol.,  seauce  du  7  janv.  Gazette 
hebdomad.  de  med.,  12  janv. 

173.  Toulouse  und  M arch  and,  Influence  des  maladies  infectieuses  sur  les  acces 
convulsifs  epileptiques.     Rev.  de  psych.,  p.  133. 

174.  ^Dieselben,  Trepanation  et  ovariotomie  provoquant  Tapparition  de  Tepilepsie. 
Gompt.  rend.  hebd.  de  la  Soc    de  Biol. 

175.  Dieselben,  Equivalents  delirants  des  acces  convulsifs  chez  une  epileptique.  Rev. 
de  psych.,  p.  61. 

176.  Toulouse  et  Waschide,  Mesure  de  Todorat  dans  Tepilepsie.  Soc.  de  biologie. 
S.  du  8  juillet.     Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.,  13  juillet. 

177.  Tubenthal,  0.,  Gehirncyste  als  Ursache  von  epileptischen  Krämpfen.  Heilung. 
Deutsche  med.  Wochenscnr.,  No.  31. 

178.  •Turenne,  Aug.,  Tetano  de  origen  uteriuo.     Revista  med.  del  Uruguay. 

179.  Turenne,  Tetanus  following  attempted  abortion.  Ann.  de  Gyuec.  et  d'Obstet., 
June.     The  British  med.  journ.,  16  sept. 

180.  •Unverricht,  Zur  Pathogenese  der  Rindenepilepsie.  Wien.  klin.  Wochenschr., 
No.  13. 

181.  *Vidal,  E. ,  Influence  de  Petat  de  la  circulation  encephalique  sur  la  production 
des  epilepsies  toxiques  experimentales.     Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.     No.  10. 

182.  Voisin,  J.,  Demence  epileptique  paralytique  spasmodique  k  Tepoque  de  la 
puberto.     Gaz.  hebd.,  p.  1225.     Ann.  mcd.-psychoL,  p.  420. 

183.  Voisin  und  Logros,  Demeoce  epileptique  paralytique  et  spasmodique  a 
l'epoque  de  la  puberte.     Annul.  med.  psych.,  p.  42O. 

184.  Voorhees,  J.  1).,  A  severe  case  of  eclampsia  complicated  by  a  marked  erythema 
multiforme.     Medical  record,  p.  515. 

185.  Wachenheim  stellt  eine  Krauke,  die  an  Epilepsie  litt,  vor.  New  Yorker  medicin. 
Monatsschr.,  p.  455. 

186.  •Ward,  Notes  on  a  rapidly  fatal  case  of  tetanus.     Pediatrics,  July. 

187.  Wattenberg,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  genuiner  Epilepsie  mit  sich  daran  an- 
schliessender Dementia  paralytica.     Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXXII,  H.  3. 

188.  Weber,  Obductionsbefunde  beim  Tod  im  Status  epilepticus.  Wien.  med.  W., 
p.  158.     Siehe  diesen  Jahresbericht,  II.  Jahrg.,  p.  814,  No.  169. 

189.  'Webster,  D.,  Epilepsy  and  insufficiency  of  the  eye  muscles.     Med.  rec,  No.  20. 

190.  *Weill,  M.,  Recherches  sur  l'appareil  auditif  chez  les  epileptiques.  Gaz.  hebd.^ 
12  oct. 


782  Epilepsie,  Eclampsie,  Tetaaus. 

191.  *Weinlechner  stellt  einen  wegen  Jackson^scher  Epilepsie  operirten  Kranken 
vor.  K.  K.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung  vom  24.  3.  99.  Wienei^ 
med.  Presse,  No.  14. 

192.  *Werner,  P..  lieber  einen  letal  verlaufenen  Fall  von  Tetanus.  Münch.  klin. 
Wochenschr.,  S.  286. 

193.  Win  kl  er,  K.,  Beitr&ge  zur  Lehre  von  der  Eclampsie.  Virchow's  Archiv. 
B.  154,  S.  187. 

194.  Wislocki,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Epilepsie  und  zur  Therapie  der- 
selben.    Kronika  lekarska,  No.  6  (Polnisch). 

I.  Epilepsie. 

Betreffs  Binswangrer's  (12)  Handbuch  über  die  Epilepsie  sei  hier 
auf  die  Besprechung  in  der  Allgemeinen  medizin.  Centralzeitung  No.  73, 
S.  884,  in  der  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  S.  709,  von  Oppenheim  in  der 
Monatsschr.  f.  Psych,  und  Neurol.,  1900,  S.  83,  von  Bratz  und  in  Psych. 
Wochenschr.  No.  34,  S.  311,  von  Bresler,  hingewiesen. 

BÖchet  (9)  hat  40  Familien  von  Epileptischen,  nach  dem  Vorgange 
von  Ball  und  R^gis,  auf  die  Lebensdauer,  die  allgemeinen  Geburts- 
verhältnisse, Lebensfähigkeit  und  die  Neigung  zu  Erkrankungen  unter- 
sucht und  findet; 

1.  Bei  den  Grosseltern  eine  durchschnittliche  Lebensdauer  von 
68  Jahren,  bei  den  Eltern  eine  solche  von  50  Jahren,  während  in  den 
Familien  Gesunder  die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  Eltern 
57  Jahre  ist. 

2.  In  der  2.  Generation  ergiebt  sich  die  Mittelzahl  von  7,62  Sprossen 
für  jede  Familie,  in  der  3.  von  6,12,  in  der  4.,  wo  14  unverheirathet 
sind,  von  1,16.  B.  findet,  dass  die  Mittelzahl  bei  der  2.  und  3.  Gene- 
ration grösser  ist,  als  bei  normalen  Familien,  in  der  4.  aber  geringer. 

3.  Die  Lebensfähigkeit  ist  in  den  Familien  der  Epileptiker  im 
dritten  und  vierten  Glied e  geringer  als  in  normalen  Familien. 

4.  Lungenkrankheiten,  besonders  die  Schwindsucht,  sind  bei  den 
Vorfahren  der  Epileptiker  häufig,  Hirnhautentzündung  häufig  bei  ihren 
Kindern.  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  sind  selten  in  den  Familien 
der  Epileptischen. 

Russell  (153)  hat  bei  5000  Kranken  Erhebungen  über  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Epilepsie  oder  Hystero-Epilepsie  und  anderer 
Krankheiten  angestellt.  Sie  erstreckten  sich  nicht  nur  auf  den  Kranken 
selbst,  sondern  auch  auf  Vorkommen  von  Anfö.llen  in  der  Familie.  In 
20  pCt.  der  Fälle  musste  er  die  Unterscheidung  zwischen  Hysterie  und 
Epilepsie  offen  lassen;  diese  führt  er  als  die  zweifelhaften  Fälle  an. 
Nicht  berücksichtigt  sind  die  Anfälle  bei  den  Kindern  und  solche  nach 
Giften  und  aus  Reizen,  wie  nach  Blei  und  Würmern.  Auch  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Erforschung  der  Anfälle  in  der  Familiengeschichte 
bei  den  Arbeiterklassen  unter  dem  wirklichen  Stand  geblieben  sein 
dürfte.  Er  führt  21  verschiedene  Krankheiten  und  eine  Gruppe  „Ver- 
schiedenes" au,  in  die  er  die  zweifelhaften  Fälle  und  die  Krankheiten 
zusammenfasst,  die  weniger  als  75  mal  vertreten  waren.  Er  fand  unter 
Anderem  bei  Anaemie  14,(5  pCt.  mit  hystero- epileptischen  und  epileptischen 
Anfällen  oder  solchen  in  der  Familie,  bei  Nephritis  8,8  pCt.,  acuter  Bron- 
chitis 13,9pCt.,  chronischer  Bronchitis  7,5 pCt.,  Chorea  25,3  pCt.,  Magen- 
störungen bei  Frauen  13,3 pCt.,  bei  Männern  8,4 pCt.,  Schwäche  ll,7pCt,, 
Kopfschmerzen  20,6  pCt. ,  Herzklappenstörung  13  pCt. ,  Herzmuskel- 
erkrankungen 7,8  pCt.,    Myalgie   13,8  pCt.,    Neuritis    10,7  p Ct.,    Neurosen 
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15,3  pCt.,  chronisöhen  Nervenkrankheiten  14,4  pCt.,  Phthise  13,8  pCt., 
acutem  Rheumatismus  12,1  pCt.,  rheumatischer  Gelenkentzündung  10,3pCt., 
Hautkrankheiten  10,3  p Ct.,  Pharyngitis  7,9  p Ct.,  bei  „Verschiedenes" 
lOpCt,  insgesammt  bei  5000  Fällen  11,9  pCt.  Der  Hauptpunkt  der 
Aufmerksamkeit  liegt  zunächst  auf  dem  Ergebniss  der  Untersuchung, 
dass  das  Mittel  11,9  pCt.  an  Kranken  der  Arbeiterklasse  gewonnen  ist; 
davon  haben  3,6  pCt.  selbst  an  Epilepsie  oder  Hysterie  gelitten,  1,8  pCt.  an 
Epilepsie,  1,1  pCt.  an  Hysterie.  Der  Durchschnitt  bleibt  zwar  ungenau, 
ergiebt  aber  doch  einen  gewissen  Anhalt  für  das  Vorkommen  dieser 
beiden  Krankheiten,  gelegentlich  anderer  Erkrankungen,  die  zu  ihnen 
keine  nachgewiesene  Beziehung  haben,  und  solcher  mit  Beziehung  zu 
ihnen  (wie  Kopfschmerz,  Herzkrankheiten).  Das  wahre  gelegentliche 
Vorkommen  von  Epilepsie  und  Hysterie  mit  anderen  Erkrankungen 
ergiebt  sich  dann  in  lOpCt.;  bei  Ausschaltung  von  Phthisis,  chronischer 
Pneumonie,  acuter  Bronchitis,  acutem  und  subacutem  Rheumatismus  bleiben 
immer  noch  2708  Fälle  mit  9,5  pCt.  Das  Genauere  muss  nachgelesen 
werden,  da  es  hier  zu  weit  fuhren  würde,  hierauf  wie  auf  die  Schluss- 
folgerungen im  Einzelnen  einzugehen,  die  sich  aus  dem  Vergleich  der 
Feststellung  ergeben.     Angeführt  sei  kurz  Folgendes: 

1.  Bei  solchen  Kranken,  denen  eigentlich  nichts  fehlte,  war  der 
Prozentsatz  an  Anfallen  in  der  Familien-  und  eigenen  Geschichte  sehr 
gering. 

2.  Mehr  denn  die  Hälfte  der  eigentlichen  Kranken  geben  einen 
ziemlich  gleichförmigen  Durchschnitt  an  epileptischen  Beziehungen. 

3.  Die  Gruppe  der  acuten  und  chronischen  Bronchitis,  Phthise, 
chronischen  Pneumonie,  Herzklappenfehler,  des  acuten  und  subacuten 
Rheumatismus  zeigt  ein  auffallendes  Anwachsen  der  Zahl  von  mit  An* 
fällen  behafteten  Kranken. 

4.  Am  häufigsten  fand  sich  ein  Zusammentreffen  epileptischer  etc. 
Anfälle  mit  Chorea,  Kopfschmerz  und  chronischen  Nervenkrankheiten. 

Mit  einer  Zusammenstellung  über  die  Erblichkeit  der  Phthise  bei 
Epilepsie  schliesst  er.  Es  scheint  danach,  dass  diese  eine  beträchtliche 
ist,  27,1  pCt.  Doch  legt  er  dem  Ergebniss  wegen  der  starken  Unregel- 
mässigkeit der  Ergebnisse  beim  Vergleich  der  verschiedenen  Krankheiten 
weniger  Werth  bei.  Auch  kommt  Roberts  zu  einer  anderen  Zahl, 
worüber  eine  völlig  genügende  Erklärung  nicht  zn  geben  ist. 

Toulouse  und  Marehand  (173).  Schon  lange  ist  es  bekannt,  dass 
Infektionskrankheiten  während  ihrer  Dauer  die  epileptischen  Anfälle  zum 
Verschw^inden  bringen.     Die  Verfasser  bringen  folgende  Eälle  bei: 

1.  Epilepsie;  Erysipel;  während  der  12tägigen  Dauer  dieses  keine 
Anfälle.  Vorher  bei  eioer  111  Tage  dauernden  Beobachtung  22  Anfälle 
und  12  Schwindel,  nachher  während  91  Tage  15  Anfälle  und  7  Schwindel. 
Es  wird  hierbei  ein  bessernder  Einfluss  des  Erysipels  angenommen. 

2.  Epilepsie;  Typhus.  Während  der  28  Typhustage  keine  Anfälle, 
vorher  in  40  Tagen  14  Anfälle,  nachher  in  85  Tagen  94  Anfälle. 

3.  Epilepsie;  Pneumonie.  Während  des  Fiebers  keine  Anfälle. 
Unmittelbar  nach  dem  Abfall  des  Fiebers  ein  Anfall.  Nach  der  Ent- 
fieberung trat  einige  Tage  lang  eine  Fieberregung  auf,  während  dieser 
verschwanden  die  Anfälle  wieder.  Dann  Wiedereintreten  derselben  wie 
früher. 

T.  und  M.  halten  dafür,  dass  das  Schwinden  der  Anfälle  auf 
Rechnung  des  Fiebers  zu  setzen  ist.  Sie  denken  sich,  dass  das  Fieber 
den  Kreislauf   erleichtert,    und    so    schneller    die    toxischen    Stoffe    nach 
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aussen  fortführt.     Man  könnte  sich  aber  auch    denkeui    dass    die    Zelleo 
durch  das  Fieber  weniger  erregbar  würden. 

PÖlissi6F  (141)  weist  zunächst  an  der  Litteratur  nach,  da^s  die 
Infektionskrankheiten  auf  die  Erscheinungen  der  Epilepsie  einen  mehr 
oder  weniger  langen  Hemmungseinfluss  ausüben.  Sodann  betrachtet  er 
im  Besonderen  die  Beziehungen  des  Typhus  zu  den  epileptischen  Anfallen 
an  18  Fällen  einer  Epidemie.  Im  Höhestadium  sind  die  Exampfzustände 
bei  den  mittelschweren  und  leichten  Fällen  vermindert  oder  unterdrückt. 
Wenn  die  Krankeit  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  zum  ungünstigen  Ausgange 
wendet,  entwickelt  sich  einförmig  ein  Zustand  von  beinahe  vollkommener 
Benommenheit,  im  Anschluss  an  einen  Verwirrtheitszustand  oder  ohne  ihn; 
die  Anfälle  hörten  bei  allen  Kranken  ohne  Ausnahme  auf.  Die  Genesung 
zeigte  sich  im  Wiederauftreten  der  Anfälle.  Das  Bleiben  oder  die 
Wiederkehr  der  Anfälle,  von  guter  Vorbedeutung  für  die  körperliche 
Gesundheit,  schien  nicht  weniger  günstig  für  einen  guten  Geisteszustand 
zu  sein. 

Was  die  Inkubationszeit  angeht,  so  wurde  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen  diese  durch  zahlreiche  heftige  Anfälle  eingeleitet,  oder  es 
blieben  die  Anfälle  aus,  bei  heftiger  Verwirrung  im  Höhestadium.  Ein 
derartiges  Verhalten  in  dieser  Zeit  der  Infektion  fand  sich  sehr  oft 
bei  schweren  und  meist  rasch  tötlich  verlaufenden  Fällen.  Häufige  An- 
fälle in  der  Inkubationszeit  würden  also  von  einer  schlechten  Vor- 
bedeutung bei  Typhus  sein.  Bei  anderen  Epileptikern  ergab  sich  im 
Verlauf  des  Typhus  keine  Abweichung  geg€»n  den  bei  sonst  daran  Er.- 
krankten. 

Sohapplaz  (157)  untersucht  an  vier  Fällen  den  Einfluss,  den  der 
Typhus  abdominalis  auf  die  epileptischen  Anfälle  ausübt,  da  es  bekannt 
ist,  dass  gewisse,  besonders  fieberhafte  Krankheiten,  einen  pjünstigen  Ein- 
fluss darauf  ausüben.  Er  findet  auch,  dass  während  der  Fieberzeit  die 
ej)ileptischen  AnföUe  aufhören  oder  wenigstens  an  Häufigkeit  und  Stärke 
bedeutend  abnehmen.  Nach  der  Entfieberung  kehren  die  AnföUe  wieder 
zurück.  Eine  Heilung  ist  nicht  beobachtet  worden.  Es  sind  aber  auch^ 
wie  er  anführt,  entgegengesetzte  Beobachtungen  schon  veröffentlicht,  wo 
die  epileptischen  Anfälle  während  des  Fiebers  eines  Abdominaltyphus 
häufiger  geworden  sind. 

Marandon  de  Montyel  (117).  Der  Einfluss  der  Malaria  auf  die 
Epilepsie  ist  verschieden  beurtheilt  worden,  so  dass  man  schon  vorschlugt 
diese  Kranken  in  Malariagegenden  zu  versetzen,  durch  die  Malaria  die 
Epilepsie  zu  heilen  und  die  Malaria  wieder  durch  Chinin  zu  beseitigen. 
M.  veröffentlicht  nun  seine  Beobachtungen  an  14  Fällen,  die  alle  einen 
schlechten  Einfluss  der  Malaria  auf  die  Epilepsie  erweisen.  In  den  ersten 
5  Fällen  entstand  bei  gutartiger  Epilepsie  mit  leichten,  seltenen  Anfällen 
eine  Verschlechterung  des  Zustandes  durch  häufigeres  Auftreten  und 
grössere  Heftigkeit  der  Anfalle.  In  3  weiteren  Fällen  kehrte  durch  die 
Infektion  eine  Epilepsie  wieder,  die  seit  Jahren  verschwunden  war.  Es 
folgen  6  Fälle,  wo  die  Malaria  die  ersten  epileptischen  Anfälle  zum  Aus- 
bruch brachte,  bei  zweien  war  die  Malaria  als  alleinige  Ursache  anzusprechen, 
bei  vieren  kam  noch  Trunksucht  mit  in  Betracht. 

Wenn  also  die  Malaria,  wie  andere  Infektionskrankheiten,  nach  ver- 
schiedenen Mittheilungen  gewisse  Fälle  von  Epilepsie  günstig  beeinflussen 
kann,  so  wirkt  sie  in  vielen  anderen  unheilvoll  ein,  verschlimmert  die 
Anfälle,  weckt  sie  wieder  und  ruft  sie  bei  Veranlagten  hervor. 
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SokotOW  (163)  berichtet  über  seine  Untersuchungen,  welche  die 
Frage  der  kosmischen  Einflüsse  auf  physiologische  Verhältnisse  und 
Epilepsie  betrefiFen.  Er  stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  Untersuchungen 
von  Arrhenius,  bedient  sich  seiner  Methodik  und  giebt  entsprechende 
Tabellen.  Aus  den  letzteren  zieht  er  den  Schluss,  dass  der  erhöhten 
Anhäufung  der  Elektricität  in  atmosphärischer  Luft  auch  eine  Zunahme 
der  epileptischen  Anfälle  entspricht.  (Edward  Flatau) 

Chambrelent  (32)  benutzt  die  Gelegenheit  eines  Falles,  um  den 
Einfluss  der  Epilepsie  auf  die  Schwangerschaft  und  auf  die  Nachkommen 
zu  erörtern.  Nachdem  er  zusammengestellt  hat,  dass  die  Epilepsie  selbst 
in  der  Schwangerschaft  bald  verschlimmert,  bald  gebessert,  bald  nicht 
beeinflusst  wird,  weist  er  nach,  dass  dieselbe  auf  die  Schwangerschaft  so 
gut  wie  ohne  Einfluss  ist,  und  führt  schliesslich  Beispiele  dafür  an,  dass 
die  Kinder  epileptischer  Mütter  und  Väter  sehr  leicht  von  Krämpfen 
befallen  werden. 

Bischoff  (13)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  selbst 
zusammen: 

1.  Die  Unterbrechung  der  Pyramidenbahn  an  beliebiger  Stelle  beim 
Hunde  bewirkt  eine  Erschwerung  der  Auslösung  von  Muskelzuckungen 
in  den  contralateralen  Gliedmassen  durch  faradische  Reizung  der  motorischen 
Rindenfelder  auf  Seite  der  Durchschneid ung. 

2.  Doch  lassen  sich  durch  Reizung  der  einzelnen  Rindencentren 
isolirte  Zuckungen  in  den  contralateralen  Extremitäten  bewirken. 

3.  Trotz  Durchtrennung  einer  oder  beider  Pyramiden  führt  Dauer- 
reizung  der   motorischen  Rindenfelder  zu  echten  epileptischen  Krämpfen. 

4.  Es  erscheint  unwahrscheinlich,  dass  die  Pyramidenbahn  bei  Hund 
und  Katze  fähig  ist,  die  zum  Ausbruche  epileptischer  Krämpfe  nöthigen 
Impulse  von  der  Rinde  nach  abwärts  zu  leiten. 

5.  Die  Pyramidenbahn  hat  sicher  motorische  Funktion,  denn  die 
faradische  Reizung  bewirkt  tonische  Contraktion  der  contralateralen 
Extremitätenmuskulatur. 

6.  Die  isolirte  Läsion  der  Haube  scheint  auf  die  Auslösbarkeit  von 
Einzelzuckungen  in  den  zur  Rindenreizung  contralateralen  Extremitäten 
keinen  Einfluss  zu  haben. 

7.  Ist  halbseitig  die  Haube  und  die  Pyramide  verletzt,  so  sind  die 
Zuckungen  der  contralateralen  Extremitäten  bei  Reizung  der  homolateralen 
Hemisphäre  schwächer  als  die  Zuckungen  der  homolateralen  Extremitäten 
bei  Reizung  der  contralateralen  Hemisphäre. 

8.  Nach  Zerstörung  des  Sehhügels,  der  Regio  hypothalamica  und 
der  Pyramidenbahn  einer  Seite  bleibt  die  faradische  Reizung  der  gleich- 
namigen motorischen  Rindenfelder  ohne  Erfolg. 

9.  Doppelseitige  ausgiebige  Zerstörung  der  Haube  und  Pyramide  Ja 
Brückenhöhe  scheint  die  motorische  Leitung  ganz  zu  unterbrechen,  so 
dass  die  Rindenreizung  beiderseits  erfolglos  bleibt. 

10.  Zur  Rindenreizung  homolaterale  Zuckungen  konnte  er  nur  selten 
in  den  Extremitäten  nachweisen. 

11.  Die  halbseitige  Durchschneidung  der  Haube  mit  theilweiser  oder 
vollständiger  Läsion  der  gleichseitigen  oder  beider  Pyramiden  an  irgend 
einer  Stelle  des  Hirnstammes  zwischen  Sehhügel  und  Vaguskern  hebt  die 
Möglichkeit  auf,  durch  faradische  Reizung  der  Hirnrinde  der  operirten 
Seite  epileptische  Krämpfe  in  den  contralateralen  Extremitäten  zu 
erzeugen. 
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12.  Dagegen  entwickelt  sich  häufig  nach  Dauerreizung  der  motorischen 
Rindenfelder  der  operirten  Seite  im  Anschluss  an  die  tonische  Contraktion 
der  contralateralen  Extremitäten  ein  epileptischer  Anfall  in  den  homo- 
lateralen Extremitäten. 

13.  Regelmässig  lassen  sich  epileptische  Krämpfe  in  den  zur  Läsion 
gleichseitigen  Extremitäten  durch  Reizung  der  contralateralen  Hemisphäre 
erzeugen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  der  Haube  des  Hirnstammes  bei  der 
Katze  die  corticalen  Impulse  nicht  einfach  in  centrifugaler  Richtung  fort- 
geleitet werden,  sondern  dass  daselbst  complicirtere  Um schaltungs Vorgänge 
stattfinden;  und  zwar  steht  jede  Hälfte  der  Haube  mit  der  gleichseitigen 
Hemisphäre  und  mit  den  contralateralen  Extremitäten  in  Beziehung. 

Dlde  (51).  Die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  sind,  zusammengefasst, 
folgende: 

1.  Die  erbliche  Veranlagung  dürfte  allein  keine  Epilepsie  erzeugen 
können. 

Die  Intoxicationen  und  Infektionen  können  auf  zweierlei  Art  wirken: 
entweder  treffen  sie  ein  schon  belastetes  Nervensystem  oder  sie  bringen 
eine  Störung  in  einem  Nervensystem  hervor,  so  dass  sie  eine  erworbene 
Prädisposition  schaffen. 

2.  Die  Autointoxication,  die  nächste  Ursache  des  Anfalles,  ist  nicht 
unmittelbare  Folge  der  ursächlichen  Infektion;  sie  geht  hervor  aus 
Ernährungsstörungen,  welche  sich  langsam  vollziehen  und  welche  man 
als  parainfektiöse  Erscheinungen  auffassen  kann.  Das  Blut  wird  im 
Augenblick  des  Anfalles  giftig  und  zwar  so,  dass  es,  Thieren  eingespritzt, 
einen  epileptischen  Zustand  erzeugt. 

3.  Die  Natur  des  Giftstoffes  scheint  nicht  von  einer  quantitativen 
Aenderung  eines  der  chemischen  Blutbestandtheile  abgeleitet  werden  zu 
können.  (Es  wurde  in  dieser  Beziehung  gefunden,  dass  das  Kali  des 
Blutes  im  Zwischenraum  zwischen  den  Anfällen  geringer  als  in  der  Norm, 
während  der  AnföUe  und  im  epileptischen  Zustand  vermehrt  vorkommt. 
Schlussfolgerungen  daraus  werden  vermieden.) 

w  4.  Den  zahlreichen  Zeichen,  welche  die  Ernährungsstörungen  in  der 
Zeit  zwischen  den  Anfällen  andeuten,  glauben  die  Untersucher  das 
folgende  beigefügt  zu  haben:  dass  eine  deutliche  Polyurie  (2,163)  mit 
leicJbter  Azoturie  besteht.  Während  der  Anfallstage  ist  die  Polyurie 
weniger  ausgesprochen  (1,909)  und  die  Stickstoffausscheidung  leicht  über 
der  Norm.  Die  Unterschiede  in  der  Ernährung  haben  anscheinend  wenig 
Einfluss  auf  die  Erzeugung  der  Anfälle;  diese  sind  ungefähr  von  gleicher 
Häufigkeit  im  Zeitraum  von  24  Stunden. 

5.  Die  myoklonischen  Anfälle,  welche  oft  den  epileptischen  Erschei- 
nungen lange  vorausgehen,  und,  wenn  sie  vorkommen,  immer  einige  Tage 
dem  Ausbruch  des  schweren  Anfalles  vorausgehen,  stellen  oft  genug  ver- 
einzelt die  clonische  Phase  dar;  man  könnte  sie  unter  dem  Namen  des 
kleinen  motorischen  Anfalles  beschreiben. 

6.  Die  Behandlung  der  Epilepsie  —  abgesehen  von  der  rein  reflek- 
torischen und  Jackson'schen  —  muss  eine  arzneiliche  sein.  Das  Serum 
von  Hayem  allein  angewendet  ist  ein  ausgezeichnetes  antitoxisches 
Mittel;  mit  anderen  Mitteln  zusammen  ist  es  ein  vorzugliches  Hilfsmittel. 

Die  Wirkung  des  Antitetanus-  und  Antistreptokokkenserums  ist 
nahezu  gleich;  in  einem  Fall  brachte  es  keine  Verschlimmerung,  aber  der 
Einfluss  auf  die  Anfälle  war  im  Allgemeinen  gleich  Null. 
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Die  Kranken  mit  myoklonischen  Anfällen  haben  alle  diese  Erscheinung 
sich  mehr  oder  weniger  bessern  sehen 7   manchmal  in  auffälligster  Weise. 

Langte  (160)  bespricht  unter  A.,  den  prädisponirenden  Ursachen  der 
Epilepsie,  zunächst  Geschlecht  und  Alter.  Unter  den  in  Uchtspringe  auf- 
genommenen 741  Epileptikern  überwiegt  das  männliche  Geschlecht  im 
Verhältniss  von  5  zu  4.  Die  Epilepsie  bricht  bei  mehr  als  der  Hälfte 
der  Kranken  im  ersten  Jahrzehnt  des  Lebens  aus,  im  zweiten  erkranken 
ungleich  mehr  weibliche  als  männliche.  Nach  dem  20.  Lebensjahre  er- 
kranken mehr  männliche  als  weibliche  Leute.  Eine  erbliche  Belastung 
war  bei  43,3  */o  nachweisbar,  von  den  303  (unter  700  Kranken)  erblieh 
belasteten  Kranken  waren  240  neuro-  und  psychopathisch,  63  toxiko- 
pathisch  belastet.  Unter  den  eine  Prädisposition  scnaffenden  Schädlich- 
keiten betrachtet  er  1.  den  Gesammtorgan ismus  schädigende  und  er- 
schöpfende Einflüsse,  2.  Infektionen  und  Intoxicationen,  3.  Traumen. 
Diese  erworbene  Prädisposition  fand  sich  bei  insgesammt  83  Kranken. 

B.  Als  auslösende  Ursachen  findet  L.  Dentition  29mal,  Pubertät 
15mal,  Trauma  24mal,  Infektionen  und  Intoxicationen  30mal,  psychische 
Schädlichkeiten  65mal  und  sonstige  Schädlichkeiten  ISmal. 

Harineseo  (121)  setzt  auseinander,  dass  die  meisten  Kranken  mit 
essentieller  Epilepsie  mit  einer  Anlage  dazu  geboren  werden,  die  Ursachen 
zur  Auslösung  der  Krankheit  unzählige  sind.  In  dem  einen  Falle  ist  die 
erbliche  Veranlagung  deutlich,  hier  kommen  die  Anfälle  sichtlich  von 
selbst,  in  anderen  ist  sie  wenig  bestimmt  und  der  auslösende  Factor 
leicht  zu  erweisen. 

Bei  einer  gewissen  Anzahl  ist  die  Erblichkeit  bedingt  durch  Infek- 
tions- und  Intoxicationskrankheiten  der  Erzeuger,  die  das  Nerven- 
system der  Abkömmlinge  schwächen.  Hierbei  erscheinen  die  Anfalle 
nach  einer  leichten  Veranlassung,  durch  eine  leichte  Infektionskrankheit, 
durch  Magen-und  Darmstörungen  (Autointoxication).  Die  toxischen  Stoffe  sind 
noch  wenig  erforscht.  Daher  die  vielen  Hypothesen.  Die  Versuche  über 
die  Giftigkeit  des  Harns  und  des  Blutes  sind  widersprechend.  Wenn 
auch  der  untrügliche  Beweis  für  die  toxische  Natur  der  epileptischen 
Zustände  nicht  erbracht  ist,  so  erscheint  es  doch  wahrscheinlich,  dass  der 
Umstand,  der  sie  hervorbringt,  endogenen  Ursprunges  ist,  und  hat  es  sich 
gezeigt,  dass  Giftstoffe  im  Körper  des  Epileptikers  vorhanden  sind. 
M.  schränkt  daher  ein,  dass  nicht  überall  ein  specifisches  Gift  vorliegen 
muss,  es  gebe  verschiedene  krampferregende  Stoffe. 

Er  behandelt  dann  die  pathologische  Anatomie.  Nach  Erwähnung 
der  Chaslin'schen,  Alzheimer'schen  und  Buchholtz'schen  Befunde, 
geht  er  auf  seine  Untersuchungen  ein.  Bei  jungen  Leuten  findet  sich 
ausser  leichten  Veränderungen  der  Gefässe  und  chromatischen  Substanz 
der  Nervenzellen  nichts  weiter.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  besonders 
der  älteren,  finden  sich  ausgedehnte  Veränderungen  der  Rindenelemente, 
ausgedehnte  Blutfülle  der  Kapillaren  und  der  in  die  Rinde  ziehenden 
Gefässe,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Blutungen  in  die  Gefässwändo 
und  ins  Gewebe,  Körnchenzellen  in  der  Adventitia  und  verstreut  in  der 
Gehirnsubstanz.  Ferner  findet  sich  Schwund  der  Tangential-  und  Radiär- 
fasern  und  Vermehrung  der  Gliafasern  und  -zellen.  An  den  Pyramiden- 
zellen ergiebt  sich  eine  Verminderung  der  chromatophilen  Elemente,  eine 
Verkleinerung  der  Zellen  und  Atrophie  der  Fortsätze.  Zudem  fand  er 
auch  einmal  die  Hypertrophie  der  Betz'schen  Zellen,  die  schon  Collucci 
und  Roncoroni  sahen.  Bei  der  Verwertung  der  gefundenen  Verände- 
rungen   betont  er  aber,  dass   dabei  verschiedenen    Umständen    Rechnung; 
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zu  tragen  ist,  so  der  Wirkung  der  Anfälle  und  dem  Einfluss  der  schäd- 
lichen StoflFe.  In  der  That  ist  das  anatomische  Substrat  für  die  einfache 
essentielle  Epilepsie  unbekannt.  Er  erwähnt  dann  seine  Versuche  mit 
Absyntheinspritzung,  wonach  er  Zellenveränderungen  der  Rinde  fand,  die 
auf  Ernährungsstörung  beruhen  (Parapycnomorphie,  Pycnomorphie),  die 
zu  Convulsionen  führen.  M.  hält  dafür,  dass  die  Functions-  und  Gewebs- 
störungen  unmittelbar  von  derselben  Ursache  der  Störung  des  Zellen- 
chemismus abhängen.  Ist  der  toxische  StoflF  ausgeschieden  aus  der  Zelle, 
so  verschwinden  die  Krämpfe,  aber  die  Gewebsveränderungen  können 
nicht  so  schnell  verschwinden. 

Bullard  (26)  theilt  die  Epilepsien  in  2  grosse  Gruppen:  I.  nach  der 
Aetiologie,  II.  nach  der  Symptomatologie.  Unter  I  unterscheidet  er  zwei 
Klassen:  1.  idiopathische,  2.  Formen  mit  bestimmten  Ursachen.  Zu 
ersteren  gehören:  a)  die  traumatischen  mit  a.  unmittelbarer  Verletzung 
des  Gehirnes  durch  innere  Blutungen,  ß.  mit  dauerndem  Druck  auf  das 
Gehirn,  7.  Epilepsie  nach  Kopfverletzung  ohne  nachweisbare  oder 
organische  Veränderung;  b)  die  toxischen,  gewöhnlich  durch  Alcohol, 
(indessen  hat  B.  nie  solch  einen  Fall  gesehen)  und  Blei.  Schliesslich 
giebt  es  eine  Gruppe  von  organischen  Epilepsien,  wie  bei  Gehirngeschwulst, 
infantiler  Sclerose,  tuberculöser  Meningitis.  Auch  Syphilis  muss  als  sehr 
wichtige  Ursache  der  Epilepsie  angesehen  werden.  Nach  den  Symptomen 
werden  3  Gruppen  unterschieden,  grandmal,  petitmal  und  eine  haupt- 
sächlich mit  automatischen  Handlungen.  Für  die  Epileptikeranstalten 
ist  keine  dieser  Eintheilungen  von  Werth.  Hier  ist  es  wichtig,  die  Fälle 
nach  ihren  Eigenschaften  zu  unterscheiden  in  1.  gerichtlich  bestrafte, 
2.  dauernd  gefährliche,  3.  gelegentlich  gefährliche  und  4.  harmlose  Fälle. 
Zur  4.  Gruppe  gehören  sich  die  Verblödeten  und  Hülflosen,  die  massig 
Geschwächten  und  die  zwischen  den  Anfällen  Gesunden.  Eine  weitere 
Eintheilung  von  geringerer  Tragweite  ist  die  nach  der  Zahl  der  An£llle; 
die  Kranken,  die  fortwährend  von  den  Krankheitszufällen  befallen  werden, 
sind  für  die  Beschäftigung  ungeeignet. 

BPOWer  (23)  ergeht  sich  über  die  Krainsky'schen  Untersuchungen 
in  rein  mittheilender  Weise. 

Colollan  (40)  hat  Versuche  angestellt  über  die  Giftigkeit  des  Blutes 
von  epileptischen,  im  Vergleich  zu  dem  gesunder  Menschen.  Während 
Mairet  und  Vires  eine  geringere  Giftigkeit  des  Epileptikerblutes  fanden, 
hatte  er  folgende  Ergebnisse: 

I.  Das  Serum,  welches  er  aus  dem  einer  Fingerkuppe  entnommenen 
Blute  gewann,  war  in  der  Menge  von  5 — 7  com  völlig  unwirksam,  wenn 
es  von  gesunden  Menschen  stammte. 

II.  Das  Blut  der  Epileptiker  in  anfallsfreien  Zeiten  erscheint  wenig 
giftig,  doch  besteht  eine  gewisse  Giftigkeit,  denn  in  einem  Fall  tödtete 
es  ein  Versuchsthier  (eine  Maus),  in  einem  anderen  machte  es  eine  solche 
krank,  in  weiteren  Versuchen  trat  keine  besondere  Wirkung  ein,  auch 
nicht  bei  einem  Kaninchen. 

III.  Die  Giftigkeit  von  kurz  vor  dem  Anfall  entnommenem  Blut 
zeigt  sich  bei  einer  Maus  in  Convulsionen  und  Tod,  bei  einem  Kaninchen 
an  verschiedenen  Störungen. 

IV.  Die  Giftigkeit  des  Blutes  1  bis  2  Stunden  nach  dem  Anfall  erwies 
sich  bei  2  Mäusen  als  eine  leichte,  es  traten  Krämpfe  auf,  aber  die  Thiere 
blieben  am  Leben.  War  das  Blut  10  bis  20  Minuten  nach  dem  Anfall 
gesammelt,  so  erwies  sich  das  Serum,  in  die  Ohrvene  des  Kaninchens  ge- 
spritzt, so  giftig,  dass  Krämpfe  und  der  Tod  eintraten. 
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Das  Blut  Epileptischer,  selbst  von  denen  die  seit  Stunden  keineip 
Anfall  gehabt  haben,  erscheint  daher  im  Allgemeinen  giftiger  vor  dem 
Anfall,  aber  ausgesprochen  giftig  gleich  nach  dem  Anfall.  Es  genügen» 
5 — 6  ccm  Serum  auf  1  Kilogramm  Thier,  um  den  Tod  herbeizuführen. 

Aus  dieser  Thatsache  schliesst  C,  dass  Toxine  im  Organismus  den 
Anfall  auslösen,  tritt  aber  dafür  ein,  dass,  mit  Rücksicht  auf  andere  Er- 
fahrungen, eine  Veranlagung  des  Gehirns  überhaupt  oder  vorher  bestehen 
muss. 

Ceni  (30)  entzog  10  Individuen,  welche  an  Epilepsie  verschiedenen 
Orades  litten,  vor,  während  und  nach  dem  Anfall,  sowie  in  der  anfalls- 
freien Zeit  intravenös  Blut  und  injicierte  Va  ^cm  des  Serums  in  Hühner- 
eier.    Zur  Controle  diente  das  Blut  von  3  gesunden  Inidviduen. 

Ceni  fand,  dass  das  Blut  der  Epileptiker  im  Allgemeinen  toxische 
Stoffe  enthält,  die  vom  Blut  selbst  hervorgebraclit  werden  und  einen 
schädlichen  Einfluss    auf    die    Entwickelung    des    Hühnerembryos    haben. 

Der  Grad  dieser  teratologischen  Eigenschaften  des  Blutes  bleibt 
bei  den  verschiedenen  Individuen  konstant  und  gleichmässig  in  den 
einzelnen  Phasen  ihrer  Krankheit.  Er  hängt  direkt  ab  von  dem  Alter 
des  Individuums  und  hauptsächlich  von  der  Schwere  der  epileptischen 
Erscheinungen  und  der  Zeit  ihres  Auftretens.  (Valentin,) 

K.  Wlsloeki  (194)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  nach  dem  Wesen 
der  Epilepsie  und  ihrer  Behandlung  und  kam  .  zu  folgenden  Schluss« 
folgerungen.  In  30  eigenen  Fällen  hat  Verf.  die  ausschliessliche  Milch- 
diät angewandt  und  stets  hat  er  guten  Erfolg  constatiren  können.  In 
einigen  Fällen  verschwanden  sogar  die  Anfälle  vollständig.  Bemerkens- 
werth  ist  ein  vom  Verf.  genau  beschriebener  Fall  von  genuiner  Epilepsie 
bei  einem  22jährigen  Mann,  bei  welchem  die  epileptischen  Anfälle  während 
18  monatlicher  Milchdiät  sich  nicht  gezeigt  haben.  Nachdem  er  probe- 
weise zur  Fleischnahrung  zurückkehrte,  zeigten  sich  die  Anfälle  wieder. 
Nachdem  Pat.  die  Fleischnahrung  einstellte  und  ausschliesslich  zur  Milch- 
diät überging,  verschwanden  die  Anfälle.  Verf.  stützt  sich  auf  ähnliche 
Beobachtungen  und  meint,  dass  die  Milchdiät  zu  ebensolchen  günstigen 
Resultaten  führen  kann,  wie  die  Bromtherapie,  mitunter  übertrifft  sie 
sogar  die  letztere.  Diese  günstigen  Resultate  werfen  auch  ein  gewisses 
Licht  auf  die  Pathogenese  der  Epilepsie.  Verf.  nimmt  nämlich  mit 
anderen  Forschern  an,  dass  die  Ursache  der  epileptischen  Anfälle  in 
StoflFwechselve ränderungen  gelegen  ist.  Der  Anfall  selbst  stellt  das 
Resultat  der  Ansammlung  von  toxischen  Produkten  im  Körper  dar.  Der 
Grundplan  der  Therapie  soll  1.  in  Verminderung  der  Erregbarkeit  der 
Hirnrinde  und  2.  in  Vermeidung  von  Toxinansammlung  im  Körper  be- 
stehen. Die  Milchdiät  wirkt  im  letztgenannten  Sinne  sehr  günstig.  In 
vielen  Fällen  sollte  man  zu  einer  combinirten  Anwendung  von  Brom 
und  Milch  greifen.  (Edward  Flatau.) 

Herter  (83)  führt  aus,  dass  die  Angabe  Haig's  von  der  Ver- 
ursachung des  epileptischen  Anfalles  durch  Ilarnsäure  eine  etwas  über- 
triebene Ansicht  sei.  Die  Harnsäure  sei  in  der  Menge,  wie  sie  im  Körper 
vorkomme,  kein  Gift  und  die  Vermehrung  nach  dem  Anfalle  beruhe  auf 
central  veränderter  Intestinalsekretion.  Das  Bemerkenswertheste  sei  die 
Angabe  über  die  Giftigkeit  des  Blutes  gewesen  und  ihre  Beziehung  zu 
den  Anfällen.  Er  hat  nun  solche  Untersuchungen  gemacht,  kann  aber 
sagen,  dass  er  in  15  von  18  Fällen  keine  eigenartige  Giftwirkung  des 
Blutes  sah.  Es  wäre  überhaupt  möglich,  dass  die  Vermehrung  der 
toxischen    Eigenschaften    des  Serums    von  Verdauungsstörungen  abhinge. 
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Hellgr^S  (80)  berichtet  über  3  anscheinend  anheilbare  Epilepsiefalle, 
bei  denen  Besserung  durch  Massnahmen,  welche  auf  die  Ausgleichung 
von  Augenstörungen  gerichtet  waren,  eingetreten  ist. 

Edsall  (59)  bringt  4  Fälle  von  Epilepsie  bei:  Ein  Mädchen  von 
12  Jahren,  ohne  neuropathische  Belastung,  hatte  epilepsieähnliche  An- 
fälle seit  der  Schulzeit.  Eine  Vermehrung  der  Schularbeiten  Hess  die 
Anfälle  an  Heftigkeit  und  Schwere  zunehmen.  Die  Augenuntersuchung 
ergab  eine  beträchtliche  Brechungsstörung  ohne  Muskelbetheiligung.  Nach- 
dem diese  aufgehoben,  Hessen  die  Anfälle  schnell  nach,  und  nach  An- 
wendung geeigneter  hygienischer  Massnahmen  verschwanden  sie  schHessHch. 
Ferner:  ein  lOjähriges  Mädchen  hatte  in  den  letzten  Jahren  mehrere 
epileptische  Anfälle  gehabt,  die  mehr  und  mehr  zunahmen.  Man  fand 
hypermetropischen  Astigmatismus;  entsprechende  Gläser  brachten  zeit- 
weise, aber  keine  dauernde  Besserung.  Ein  Mann  von  28  Jahren  litt 
schon  einige  Jahre  an  nächtlicher  Epilepsie.  Er  hat  myopischen 
Astigmatismus,  und  Gläser  heilten  deutlich  den  epileptischen  Zustand. 
Ein  14jähriger  Knabe  hatte  ausgesprochene  epileptische  Anfälle  mit 
mildem  Verlauf.  Man  fand  bei  ihm  hypermetropischen  Astigmatismus. 
Die  Berichtigung  des  Fehlers  brachte  keine  Besserung.  EdsaU  stellt  sich 
vor,  dass  in  allen  Fällen  von  Epilepsie  eine  centrale  Veränderung  besteht, 
welche  die  Hemmungszellen  so  erschöpfen  kann,  dass  leichte  periphere 
Reizung  die  völlige  Herrschaft  darüber  verHeren  macht.  Daher  kann 
die  Abstellung  der  peripheren  Reizung,  wenn  der  FaU  leicht  ist,  eine  be- 
trächtliche Besserung  herbeiführen. 

James  (90).  Ein  24jähr]ger  Mann  erlitt  im  13.  Lebensjahre  einen 
offenen  Schädelbruch,  der  gut  heilte.  Er  blieb  gesund  bis  zum  24.  Jahre, 
im  Januar  1895,  wo  epileptische  Anfälle  auftraten,  deren  er  bis  zum 
October  vier  hatte.  Sie  begannen  mit  allgemeinem  Zittern  und  Herz- 
klopfen. Es  wurde  ihm  dunkel  vor  Augen,  und  dann  verlor  er  das  Be- 
wusstsein.  Am  Kopfe  fand  sich  vorn  rechts  neben  der  Scheitellinie  eine 
Narbe,  mit  dem  Knochen  verwachsen,  in  ihrer  Mitte  Knochenverlust,  wo 
man  die  Gehirnpulsationen  sehen  konnte.  Die  Gesichtsfelder  waren  ein- 
geengt. 

Nach  der  Operation  mit  Einlegung  einer  Silberplatte  trat  eine  völlige 
Heilung  ein. 

Tubenthal  (177).  Ein  Mann,  der  von  einem  Wagen  überfahren 
wurde,  trug  eine  schwere  Schädelverletzung  davon,  die  in  14  Monaten 
noch  nicht  geheilt  war.  Bei  der  Wiedereröffnung  der  fistulösen  Wunde 
kam  eine  mit  schlechten  Granulationen  und  mehreren  Sequesten  gefüllte 
Höhle,  deren  hintere  Knochenwand  nach  innen  gebogen  war,  zum  Vor- 
schein, und  darunter  fand  sich  die  Gehirnsubstanz  im  Stirn him  bis  zur 
Tiefe  von  mindestens  6  cm  geschwunden  und  durch  eine  Cyste  ersetzt. 
Nach  der  geeigneten  Behandlung  dieser  Wundhöhle  blieben  die  vorher 
anhaltenden  Kopfschmerzen  aus  und  schwanden  die  Krämpfe,  die  seit 
2  Monaten  nach  dem  Unfall  eingetreten  waren,  völlig. 

LannoiS  (102)  beschreibt,  nachdem  er  darauf  aufmerksam  gemacht 
hat,  dass  man  in  der  Deutung  der  Beziehung  von  Ohrkrankheiten  zur 
Epilepsie  vorsichtig  sein  soll,  einen  Fall,  wo  bei  einer  seit  dem  7.  Jahre 
bestehenden  doppelseitigen  Otorrhoe  und  dem  Beginn  der  Epilepsie  im 
13.  Lel)ensjahre  nach  glücklicher  Behandlung  der  Otorrhoe  im  26.  Jahre 
die  Anfälle  verschwanden. 

Berard  (10)  theilt  folgende  Beobachtung  mit:  Ein  Kranker,  der  vor 
4  Jahren  Typhus  hatte,  bekam  eine  doppelseitige  Ohreiterung,  die  später 
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rechtsseitig  zu  einer  Entzündung  des  Proc.  mastoideus  führte,  welche 
Schmerzen  und  ein  wenig  später  häufige  epileptiforme  Anfölle  zeitigte. 
Die  Eröfihung  des  Processus  mastoideus  ergab  Granulationen  und  etwas 
Eiter.  Eine  Trepanation  in  der  Umgebung  ergab  nichts  Besonderes. 
Da  die  Anfälle  sich  mehrten,  so  machte  Berard  später  eine  Craniectomie 
-über  dem  rechten  Ohr,  fand  unversehrte  Häute,  bei  Einstechen  in  der 
Qegend  der  vorderen  Central  wind  ung  und  in  den  Temporallappen  nichts 
Abnormes,  wohl  blieben  abjBr  seitdem  die  Anfälle  aus.  Er  nennt  den 
Fall  ein  Beispiel  von  Epilepsie  ab  aure  laesa. 

Müller  (128)  theilt  uns  die  Krankengeschichte  eines  an  Epilepsie 
leidenden  Knaben  mit,  der  im  Anschluss  an  eine  mit  heftigen  Krämpfen 
einhergehende  Erkrankung  im  3.  Lebensjahre  linksseitig  gelähmt  war, 
später  hauptsächlich  linksseitige  Krämpfe  hatte,  Erregungszustände  und 
I^eigung  zu  bösen  Streichen  zeigte  und  an  Pneumonie  im  7.  Lebensjahre 
starb.  Die  Obduktion  ergab  zunächst  nichts  Besonderes,  doch  fand  sich 
mikroskopisch  eine  Veränderung  der  vorderen  rechten  Centralwindung, 
daselbst  in  Form  und  Stellung  veränderte  Pyramidenzellen  und  dichteres 
Gliagerüst,  dazu  eine  Verschmälerung  der  von  der  rechten  Himhälfte 
kommenden  Pyramidenbahn.  Er  fasst  die  Veränderungen  als  die  Folge 
«iner  Encephalitis  auf. 

BratZ  (19)  nimmt  in  der  Deutung  der  Beziehungen  zwischen 
Alcoholismus  und  Epilepsie  eine  vermittelnde  Stellung  ein.  Die  eine 
Auffassung  sieht  in  der  sog.  Alcoholepilepsie  eine  Erscheinung  des 
-chronischen  Alcoholismus,  vergleichbar  dem  Delirium  und  der  Neuritis  alc, 
die  andere  sieht  im  Alcoholmissbrauch  nur  die  auslösende  Ursache 
zur  Offenbarung  einer  vorher  vorhandenen  Anlage.  Bratz  unterscheidet 
zwischen  Alcoholepilepsie  —  den  Namen  behält  er  aus  historischen 
Gründen  bei  —  und  habitueller  Epilepsie  der  Trinker.  Die  erste  befällt 
nach  ihm  in  der  weitaus  grössten  Zahl  nur  erblich  belastete  Leute, 
deren  geschwächter  Nervenzustand  sich  auch  schon  vorher  in  verschiedenen 
Zeichen  offenbart  haben  kann.  Die  Anfälle  stehen  in  unmittelbarer 
Beziehung  zum  Trunk,  werden  durch  diesen  ausgelöst  und  fallen  weg 
bei  Enthaltsamkeit.  Ein  Bruchteil  der  Kranken  zeigt  aber  auch  dann 
noch  Schwindelanfälle.  Unter  der  zweiten,  kleineren  Gruppe  begreift 
Bratz  solche  Kranke,  wo  die  Anfälle  ebenfalls  im  Gefolge  der  Trunksucht 
Aufgetreten  sind,  aber  auch  ohne  erneuten  Trunk  wiederkehren.  Es 
handelt  sich  meist  um  Spätepilepsie  mit  Arteriosclerose. 

Falkenberg  macht  zu  den  von  Bratz  geäusserten  Anschauungen 
einige  Einwände  geltend. 

SalgfO  (154)  führt  in  einem  kurzen  Vortrag  Folgendes  aus: 

Die  Krankheitserscheinungen  bei  der  Alcoholvergiftung  und  der 
Epilepsie  haben  mannigfache  Berührungspunkte.  Alcohol  ruft  bei  offen- 
kundigen Epileptikern  gehäufte  Anfälle  hervor.  Das  Schädeltrauma 
bringt  einmal  epileptische  Anfälle  hervor,  dann  auch  grosse  Empfindlich- 
keit gegen  geistige  Getränke.  Alcoholisation  der  Säuglinge  ist  häufig 
die  einzige  Ursache  der  sich  entwickelnden  Epilepsie.  Trunksucht  und 
vorübergehender  Rauschzustand  der  Eltern  führt  zur  Entartung  ,der 
Nachkommenschaft  mit  Epilepsie. 

Ferner  zeigt  sich  die  unmittelbare  Giftwirkung  grösserer  Alcohol- 
mengen,  wobei  das  Getränk  (Absynth)  oder  schwerere  Veranlagung  durch 
ein  Trauma  ausschlaggebend  zu  sein  scheint,  in  der  Form  allgemeiner 
Krampf  an  fälle.  Nach  einer  stärkeren  Berauschung  kommt  es  zu  geistigen 
Störungen,  die  den  psychisch  epileptischen  Anfällen  gleichen,  mit  völligem 
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Mangel  der  Rückerinnerung.  Solche  Zustände  finden  sich  bei  jüngeren 
Leuten,  die  den  Genuss  geistiger  Getränke  nicht  gewöhnt  sind,  oder 
nach  einem  starken  Trinkexcess,  wie  sie  unter  grösseren  Temperatur- 
wechsel gerathen.  Wichtig  ist  die  Kenntniss  dieser  Thatsachen  für  die 
Prognose  und  in  gerichtsärztlicher  fieziehnng. 

Harburgs  (118)  theilt  nach  Besprechung  der  Erscheinungen  bei 
Eaffeevergiftung  folgende  Beobachtung  mit: 

Eine  44jährige  Frau  ohne  erbliche  Belastung  bekam  nach  lang- 
jährigem Genuss  von  20^-30 — 40  g  gebrannten  Kaffeebohnen  neben 
ihrem  gewohnten  Kaffeeaufguss  mit  42  Jahren  Krampfanfälle  mit 
Bewusstsein Verlust,  nachdem  Eingenommensein  des  Kopfes  und  Augen- 
flimmern  vorhergegangen  waren.  Nach  Ablassen  von  der  üblen  An- 
gewohnheit hatte  sie  nur  noch  einmal  Krämpfe,  aber  doch  noch  Angst- 
gefühl und  Herzklopfen.  Seit  der  Jugend  besteht  eine  leichte  Struma. 
Ihre  zwei  Kinder  starben  früh.  Der  sonst  völlig  negative  Untersuchungs- 
befund lässt  M.  dafür  eintreten,  dass  der  Kaffeemissbrauch  die  alleinige 
Ursache  der  Epilepsie  gewesen  ist,  zumal  bei  Coffelnvergiftungen  stets 
Zuckungen  und  Zittern  gesehen  werden. 

Clark  Plerce  (36)  erwähnt,  dass  das  seltene  Vorkommen  von 
Typhus  in  der  Aetiologie  der  Epilepsie  ganz  auffallend  sei. 

Dlde  (50)  unterscheidet  bei  7  Fällen,  bei  denen  er  unter  120 
Epileptikern  Typhus  in  der  Vorgeschichte  fand,  folgende  Gruppen: 

1.  In  einem  Falle  mit  erblicher  Belastung  und  Entartangszeichen 
war  der  Typhus  nur  als  die  Epilepsie  begünstigend  anzusehen. 

2.  In  zwei  Fällen  hatten  Zahnkrämpfe  bestanden,  fehlte  jedes  Ent- 
artungszeichen —  der  eine  war  aber  der  Sohn  eines  Lebemannes  und 
Trinkers.  Nach  einem  Typhus  im  ersten  Falle  traten  geistige  Ver- 
änderung und  später  Krämpfe  auf;  im  zweiten  schon  während  des  Typhus 
ein  Krampfzustand,  später  Schwindelanfälle.  Der  Typhus  wird  hier  als 
Gelegenheitsursache  betrachtet. 

3.  In  vier  Fällen  wird  bei  Abwesenheit  jeder  Beachtung  der  Typhus 
als  alleinige  Ursache  der  Epilepsie  angenommen.  Bemerkt  sei  aber,  dass 
im  1.  Falle  (No.  IV)  der  Vater  Trunk  in  gewissem  Maasse  zugesteht, 
ohne  die  Zeichen  des  chronischen  Alcoholismus  zu  bieten,  im  2.  Falle 
(No.  V)  zwei  Geschwister  kurz  nach  der  Geburt  starben,  im  3.  (No.  VI) 
der  Vater  verschwunden  ist,  im  4.  (No.  VII)  zehn  Geschwister  im  frühen 
Lebensalter  gestorben  sind,  und  dass  alle  in  der  Zeit,  wo  gewöhnlich 
die  genuine  Epilepsie  sich  zeigt,  erkrankt  sind.  Nebenumstände,  welche 
die  Betrachtung  nicht  so  einfach  gestalten. 

Er  deutet  an,  dass  die  Epilepsie  nach  Typhus  eine  para-infektiöse 
Erscheinung  ist,  d.  h.  die  Epilepsie  ist  fest  an  die  Störungen,  welche 
die  Infektion  verursachte,  geknüpft,  ohne  eine  unmittelbare  Folge  dieser 
Infektion  selbst  zu  sein. 

Spratllngf  (164)  vertritt  die  Ansicht,  dass  eine  sehr  kleine  Anzahl 
von  Epileptikern  in  Wirklichkeit  geheilt  wird.  Der  neue  Ausbi^uch  der 
Krankheit  schwebe  immer  über  ihnen.  Ob  ein  Anfall  einen  Monat 
oder  Jahre  ausbleibt,  niemals  kann  uns  das  beweisen,  dass  die  Epilepsie 
weiterhin  unmöglich  oder  unwahrscheinlich  geworden  ist.  Seine  Erfahrungen 
sprechen  dafür,  dass  früher  oder  später  die  Krankheit  wieder  zum  Vor- 
schein kommt.  Er  fuhrt  dieses  näher  an  Beispielen  aus  und  sagt,  die  An- 
gaben, dass  5  oder  10  pCt.  von  Epileptikern  geheilt  werden  (Dauer, 
Nothnagel),  sind  nicht  näher  begründet. 
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Wachenhelm  (185)  stellte  ein  Mädchen  von  9  Jahren  vor,  die, 
erblich  nicht  belastet,  mit  2  Jahren  an  Krämpfen  erkrankte,  die  er 
zunächst  mit  Atropin  und  Bromkalium  mit  geringem  Erfolg,  dann  mit 
der  Flechsigkur  mit  schlechtem  Ergebniss  behandelte,  dann  wieder  mit 
Bromkalium  und  Atropin  so  günstig  beeinflusste,  dass  sie  frei  von  Anfällen 
blieb.     Er  nennt  sie  geheilt. 

Booth  (14)  stellte  eine  51jährige  Frau,  die  4  Jahre  keinen  Anfall 
gehabt  hatte,  als  geheilte  Epilepsie  vor.  Ihren  ersten  Anfall  hatte 
sie  mit  12  Jahren,  erst  sechs  im  Jahre,  später  öfter.  Sie  war  mit  Brom 
behandelt  und  stand  zur  Zeit  auch  noch  darunter. 

Gossagfe  und  Coutts  (73)  besprechen,  nachdem  sie  darauf  hin- 
gewiesen, dass  es  sich  bei  den  Kinderkrämpfen  um  die  eigentlichen 
Muskelkrämpfe  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Bewusstlosigkeit 
handelt  und  die  Krämpfe  im  Augenblick  des  Todes  nicht  dazu  zu  zählen 
sind,  zuerst  die  Aetiologie.  Eigentliche  Grundlage  und  auslösende  Ursache 
der  Krämpfe  ist  oft  nicht  auseinander  zu  halten.  Alle  Verfasser  sprechen 
zunächst  von  einer  geringen  Widerstandskraft  (Instabilität)  und  grösserer 
Reizbarkeit  des  kindlichen  Nervensystems.  Es  wird  darauf  zu  viel 
Werth  gelegt,  da  doch  alle  Kinder  in  der  gleichen  Lage  sind.  Eine  der 
wichtigsten  Ursachen  ist  die  erbliche  Belastung  zu  Nervenkrankheiten. 
Ferner  kommt  die  Rachitis  in  Betracht,  aber  nur  ein  kleiner  Theil  der 
rachitischen  Kinder  leidet  an  Krämpfen.  Bei  ihnen  finden  sich  die 
Krämpfe  mit  Tetanie  und  Laryngismus  stridulus  zusammen.  Als  aus- 
lösende Ursachen  finden  sich  örtliche  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
seiner  Häute.  Urämie  ist  äusserst  selten  als  Ursache  bei  Kindern  unter 
2  Jahren  vorhanden.  Acute  Krankheiten,  insbesondere  solche  mit  plötzlichem 
Temperaturanstieg,  wie  croupöse  Pneumonie  und  die  Exantheme  melden 
sich  mit  Krämpfen  an,  doch  sind  sie  im  Verlauf  häufiger  als  am  Anfang; 
sie  können  also  nicht  den  Schüttelfrost  ersetzen.  Nerven-  und  Stuhl- 
reiz mögen  allein  selten  für  die  Krämpfe  verantwortlich  sein,  gewöhnlich 
liegt  eine  Prädisposition  vor.  Schwere  chirurgische  Eingrifi'e  und  Ver- 
brennungen verursachen  Krämpfe  allein  schon.  Asphyxie  ist  in  jedem 
Alter  eine  der  mächtigsten  erregenden  Ursachen  für  Krämpfe.  So  er- 
klären sich  wohl  die  Krämpfe  beim  Sterben.  Die  Pathologie  ergiebt, 
wenn  nicht  grobe  Gehirnkrankheiten  zu  Krämpfen  führten,  keine  Er- 
klärung dafür.  Nach  der  Beobachtung  der  Behandlung  fassen  die  Verf. 
ihre  Anschauung  dahin  zusammen: 

1.  Die  Häufigkeit  der  Krämpfe  im  Kindesalter  ist  sehr  weit  über- 
schätzt worden. 

2.  Die  unmittelbare  Gefahr  der  Anfälle  ist  überschätzt  worden, 
während  die  Gefahr  für  zukünftige  nervöse  Erkrankung  unterschätzt 
worden  ist. 

3.  Die  prädisponirenden  Ursachen  sind  von  grösserer  Wichtigkeit 
als  die  auslösenden;  die  wenigsten  derselben  lösen  Krämpfe  aus,  wenn 
nicht  eine  Prädisposition  vorliegt. 

Dufour  (56)  führt  aus:  l.  Die  Krämpfe  im  ersten  Kindesalter  sind 
epileptischen  Ursprunges.  2.  Sie  werden  nicht  bei  Hysterischen  ange- 
troffen, die  von  Epilepsie  frei  sind.  3.  Jedes  krampfkranke  Kind  neigt 
zu  epileptischen  Erscheinungen  bei  Gelegenheit  vielseitiger  Ursachen, 
unter  denen  Intoxication  und  Infektion  die  hauptsächliche  Rolle  spielen. 
4.  Praktisch  spricht  das  Vorkommen  von  Krämpfen  im  Kindesalter  in 
zweifelhaften  Fällen  für  Epilepsie,  nicht  für  Hysterie.  5.  Bei  den 
Krampfkindern  muss  sich  die  Behandlung    mehr    als   bei  anderen  darauf 
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richten,  jede  Infektion  nnd  Intoxication  abzuhalten,  um  die  Aeusserung 
der  Epilepsie  zu  vermeiden. 

In  der  Besprechung  dazu  theilt  Marie  nicht  die  Ansicht  von  der 
epileptischen  Natur  dieser  Convulsionen  und  hält  dafür,  sie  seien  die 
Folge  einer  Infektion  oder  Intoxication,  welche  die  Gehirnzellen 
schädige.  Diese  Schädigung  bringe  später  die  Epilepsie  hervor.  Es  gebe 
sicherlich  erbliche,  wahre  Epilepsie,  aber  sie  sei  seltener  als  man  glaube. 
Oft  sei  die  Epilepsie  zufallig  durch  eine  Infektion  oder  Intoxication  in 
ihrer  Einwirkung  auf  die  Rindenzellen  hervorzurufen.  Odds  belegt  diese 
Ansicht  mit  einem  Fall. 

Dem  gegenüber  hebt  Joffroy  die  bedeutende  Rolle  der  Erblichkeit 
hervor.  Sie  beweist,  weshalb  gewisse  Intoxicationen  überhaupt  derartig 
wirken,  dass  epileptische  Erscheinungen  auftreten. 

Lflth  (114)  hat  seinen  Untersuchungen  über  die  Spätepilepsie  die 
in  der  Anstalt  Wuhlgarten  zur  Obduction  gekommenen  Fälle  zu  Grunde 
gelegt,  um  zu  möglichst  genauen  Feststellungen  im  Stande  zu  sein.  Er 
fasst  das  Ergebniss  dahin  zusammen: 

1.  Die  bei  Männern  nach  dem  30-,  bei  Frauen  nach  dem  25.  Lebens- 
jahre ausbrechende  eigentliche  Epilepsie  ist  gewöhnlich  als  Epilepsia 
tarda  anzusprechen. 

2.  Ihre  anatomische  Grundlage    ist   die  verbreitete  Arteriosclerose. 

3.  Ihre  Ursache  besteht  in  den  Schädlichkeiten,  die  zur  Artorio- 
sclerose  führen;  die  erbliche  Belastung  ist  ohne  Belang. 

4.  Ihr  klinisches  Bild  gleicht  im  Wesentlichen  dem  der  genuinen 
Epilepsie,  doch  nimmt  die  Schnelligkeit  der  Verblödung  mit  der  Höhe 
des  Alters,  in  dem  die  Epilepsie  beginnt,  zu. 

Hugrhlingrs  Jackson  (89)  berichtet  Folgendes:  Ein  Arzt,  immer  ge- 
sund, hatte  vor  3^2  Jahren  Septicämie  mit  einem  Abscess  an  der  vorderen 
Brustwand,    der  geöffnet  werden    musste.     Er    genas,    zog    sich  aber  im 
October  1898  eine  neue  septische  Infektion  an  der  rechten  Hand  zu,  die 
mehrere  Einschnitte    nothwendig  machte.     Er  hatte  Fieber  und   delirirte. 
Seitdem  wurde    er    nicht  wieder    ganz    gesund.     Besondere    Krankheiten 
hatte  er  früher    nicht  durchgemacht,    abgesehen    von  Otorrhoe.     Er  war 
nunmehr    gelegentlich    Erregungszuständen    ohne    äussere    Ursache    aus- 
gesetzt, auch  versagte    sein  Gedächtniss.     Dann    traten   Schwindelanfälle 
mit  Brechneigung  und  Kopfschmerz  ein.     Dabei    hatte   er  eine  Geruchs- 
empfindung nach  Kampfer    und  Aether.     Daran    schloss   sich  ein  traum- 
hafter Zustand,  in  dem  er  sprach,  handelte  und  Dinge  erblickte,    die  er 
früher  erfahren  hatte.     Die  Leute    schienen    ihm    fremd    und  Leute    und 
Dinge  weit  entfernt.     Die  Dauer    eines  Anfalles  war    etwa    eine  Minute. 
Er    sah    dabei    blass    und    ängstlich    aus    und    schien    nicht    bewusstlos. 
Später  blieb  die  Geruchsstörung  aus,  er  bekam  Furchtgefühl,  auch  wurde 
er  beim  Anfall  bewusstlos  und    fiel    hin.     Es    bestanden  dauernde  Kopf- 
schmerzen,   dazu    später    schläfriges  Wesen.      Am    11.    September    1898 
wurde  Neuritis  optica  und  Stauungspapille  rechts  gefunden,   dann  leichte 
Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte,    er    konnte    nicht    mehr  stehen,    fiel 
aufgestellt  nach    hinten    und    links.     Die  Reflexe  waren  gut,    es  bestand 
Schmerz  in  der  rechten  Schläfe.     Er  starb   am  13.  September  im  Coma. 
Die  Obduktion  wurde    nicht  gestattet.     Es  wurde  ein  Tumor  im  rechten 
Schläfelappen  angenommen.     J.  bespricht    des  Einzelnen  die  Krankheits- 
erscheinungen des  Falles;  derartige  Anfälle  mit  Geruchs-  und  Geschmacks- 
erscheinungen   hat    er    schon    mehrmals    beschrieben;    er    fasst    sie    zu- 
sammen   als    die  Uncinatus-Gruppe  der  Anfälle,    nach    dem  Gebiet    und 
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dessen  weiterer  Cmgebung  im   Gehirn,    wohin    er  die  Hauptveränderung 
verlegt. 

Jackson  (88) :  In  schweren  epileptischen  Anfällen  ist  der  Athmungs- 
stillstand  von  dem  Krampf  der  Brustmuskeln  und  des  Zwerchfells  hervor- 
gerufen. Für  die  leichten  mit  Asphyxie  und  ohne  richtige  Zuckungen  der 
Arme  verlegte  J.  die  Auslösung  des  Krampfs  der  Brustmuskeln  in 
Störungen  des  Athmungscentrums.  Gewisse  Untersuchungen  von  Spencer 
lassen  aber  die  Erklärung  zu,  dass  dies  von  Störungen  im  Gyrus 
uneinatus  abhängt,  dass  eine  Hemmung  des  Respirationscentrums  von  der 
Hirnrinde  aus  geschieht. 

J.  kommt  in  dieser  Besprechung  auf  seine  besondere  Gruppe  der 
Epilepsie  zu  sprechen,  wobei  die  Anfälle  mit  groben  Geschmacks-  und 
Geruchsempfindungen  oder  mit  Kau-,  Schmeck-  und  ähnlichen  Bewegungen 
beginnen,  Bewegungen,  welche  die  Reflexfolge  einer  epileptischen  Störung 
der  Geschmackselemente  der'Riude  seien.  Die  Erregung  der  Rinde  des 
Gyrus  uneinatus  bringe  dies  hervor.  Die  verschiedenen  Arten  dieser 
Gruppe  von  Fällen  hänge  von  der  Ausbreitung  der  krankhaften  Störung 
ab.  Bei  dieser  Gruppe,  der  Uncinatusgruppe ,  beobachte  man  oft  den 
traumhaften  Zustand.  Es  ist  nur  erklärlich,  dass  bei  den  Anfällen,  da 
ein  Blauwerden  eintritt,  die  epileptische  Veränderung  sich  auf  das 
Hemmungscentrum  ausbreiten  wird  und  AthmungsstÖrungen  eintreten. 
Es  fragt  sich  nur,  ob  ein  beträchtlicher  Grad  von  Asphyxie  in  einem 
leichten  Anfall  ohne  Krampf,  wahrer  Zuckung  der  Arme  eintreten  kann. 
Man  hat  angeführt,  dass  bei  gehemmter  Athmung  krampfhafte  Be- 
wegungen der  Arme  und  nicht  eigentliche  Krämpfe  derselben  vorkommen. 
Diese  Bewegungen  sind  eine  mittelbare  Folge  der  Erstickung. 

Für  diese  Ausführungen  führt  J.  einen  Fall  an  und  erklärt  ihn 
näher.  Dazu  erwähnt  er  einen  weiteren  Fall  von  Herpin,  wobei  er 
die  Kau-  und  Armbewegungen  auf  die  Erstickung  zurückführt,  während 
H erpin  von  ihnen  als  Theilersoh einung  eines  tonischen  Krampfes  spricht. 

Touche  (171)  hat  über  das  Vorkommen  epileptischer  Krämpfe 
bei  Hemiplegie  Untersuchungen  angestellt.  Zunächst  sind  sie  nicht 
gerade  häufig,  etwa  nahezu  8  pCt.  Sie  treten  nicht  unmittelbar  nach  der 
Hemiplegie  auf,  das  früheste  Erscheinen  war  drei  Monate,  das  späteste 
nach  4  Jahren.  Die  Anfälle  selbst  sind  nicht  häufig,  kommen  ohne 
sichtliche  äussere  Ursache  zum  Ausbruch  und  gleichen  den  gewöhnlichen 
epileptischen  Anfällen.  In  der  Regel  geht  als  Aura  ein  Gefühl  von 
Starre,  das  die  verschiedenen  Theile  der  Glieder  nacheinander  befällt, 
vorher.  Der  Krampf  verläuft  hauptsächlich  auf  der  gelähmten  Seite, 
doch  nimmt  die  andere  auch  Theil.  Bewusstseinsverlust  ist  gewöhnlich 
vorhanden,  ein  anfänglicher  Schrei  nicht  ungewöhnlich.  Die  Kranken 
fallen  plötzlich  um,  doch  kommt  es  vor,  dass  sie  sich  noch  hinsetzen 
können.  Zungenbiss,  Einnässen  wird  oft  beobachtet.  Die  rechtsseitigen 
Lähmungen  scheinen  mehr  zu  epileptischen  Anfällen  zu  neigen.  Ausser- 
dem kommen  noch  eine  Reihe  bemerkenswerther  Eigenthümlichk(nten  in 
Bezug  auf  die  Lähmung  vor. 

NaWPatzki  und  Arndt  (130)  fanden  bei  Versuchen  der  Bestimmung 
der  Spannung  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  Epileptischen  mittelst  der 
Lumbalpunction  diese  in  der  Ruhe  nicht  höher  Avie  in  der  Norm.  Die 
Drucksteigerung  tritt  erst  und  zeitlich  mit  den  Krämpfen  auf.  Sie 
schliessen  daher,  dass  die  Drucksteigerung  eine  Folge  des  Anfalles,  der 
Ausdruck  der  venösen  Stauung  ist.  Auch  bei  Krampfanfällen   hysterischer 
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und  paralytischer  Frauen  fanden  sie  eine  Steigerung  des  Druckes,  jedoch 
in  minderem  Grade. 

Marchand  (119).  Verschiedene  Untersucher  haben  eine  Steigerung 
der  Körperwärme  während  der  epileptischen  Anfalle  gefunden.  Bourne- 
ville insbesondere  sprach  sich  dahin  aus,  dass  diese  Steigerung  zwischen 
^JiQ^  und  l*/io®  schw^anke,  im  Mittel  ^Iiq  bis  'lo^  s^i-  Marchand 
machte  nun  seine  Untersuchungen  bei  den  kleinen  sog.  Schwindelanfällen 
Ton  Epileptischen  in  recht  genauer  Weise.  Er  fand: 
I.  In  Bezug  auf  die  Körperwärme: 

1.  Die  Schwindelanfälle  steigern  die  Körperwärme  um  im  Mittel 
^/loS  in  einer  Schw^ankung  von  ^ji^^  bis  "/lo®- 

2.  Vermerkt  wird,  dass  das  Thermometer  sofort  nach  dem  Anfall 
eingelegt  wird.  Die  stärkste  Erhöhung  trat  zwischen  9  und  37  Minuten, 
im  Mittel  nach  einer  Viertelstunde  ein.  Diese  Steigerung  dauert  zwischen 
5  und  35,  im  Mittel  13  Minuten.  Das  Zurückgehen  der  Temperatur 
erfolgt  gleitend  in  etwa  40  Minuten. 

3.  Trotz  der  Schwierigkeit,  die  Heftigkeit  eines  Anfalles  zu  messen, 
hält  M.  dafür,  dass  die  Erhöhung  der  Körperwärme  sowohl  beim  Anfalle 
wie  beim  Schwindel  im  Grossen  und  Ganzen  mit  der  Schwere  derselben 
im  graden  Verhältniss  steht. 

II.  In  Bezug  auf  den  Puls: 

Der  Puls  wurde  bei  den  Kranken  in  der  Ruhelage  untersucht^ 
indem  diese  sofort  hingelegt  wurden,  wie  ein  Schwindel  eintrat. 

1.  Der  epileptische  Schwindel  bedingt  eine  Pulsbeschleunigung  im 
Mittel  von  19  Schlägen  in  der  Minute. 

2.  Die  stärkste  Beschleunigung  war  gleich  nach  dem  Anfall,  in  der 
Hälfte  der  Fälle  nach  einigen  Minuten.  Sie  dauert  nur  kurze  Zeit,  der 
Abfall  zur  Norm  erfolgt  langsam  in  verschieden  langer  Zeit  (in  18  Minuten 
bis  1  Stunde  56  Minuten). 

3.  Die  Beschleunigung  des  Pulses  steht  im  graden  Verhältniss  zur 
Schwere  des  Anfalles.  Der  epileptische  Anfall  vermehrt  die  Pulsschläge 
um  31,  der  Schwindelanfall  um   19  im  Mittel. 

Beim  Vergleich  von  epileptischen  Anfällen,  Schwindelanfällen  und 
hystero-epileptischen  Anfällen  ergab  sich:  Der  epileptische  Schwindel 
bringt  eine  geringere  AVärmesteigerung  hervor  ('^/lo")  als  der  epileptische 
(*/io°)  ^^^  der  hystero-epileptische  Anfall  (*, lo*^)-  Bei  dem  hysterischen 
Status  erhebt  sich  die  Körperwärme  wenig  oder  gar  nicht,  beim  epi- 
leptischen leicht  bis  40®  und  höher.  In  einem  Status  von  epileptischen 
Schwindeln  kam  die  Steigerung  nicht  so  hoch  wie  beim  gewöhnlichen 
epileptischen  Status.  Der  epileptische  Schwindel  bringt  die  geringste 
Pulsbeschleunigung  hervor,  diese  ist  bei  hystero  -  epileptischen  Anftllen 
57  im  Mittel,   bei  epileptischen  Anfällen  31,   bei  Schwindeln  19  Schläge. 

Was  die  Pathogenie  angeht,  so  kann  man  die  Steigerung  der 
Körperwärme  und  der  Pulszahl  auf  die  Erregung  der  Wärmecentren  und 
der  Centren  der  Herzbewegung  zurückführen.  Ueberdies  kommt  bei 
den  epileptischen  Anfällen  die  Steigerung  der  Körperwärme  durch  die 
organischen   Zersetzungen   w^ährend   der  Krampfbewegungen  in  Betracht. 

Pick  (143)  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  die  nächtlichen  epi- 
leptischen Anfälle  besonders  häufig  in  den  ersten  Abend-  und  Morgen- 
stunden auftreten,  mit  der  jedesmalig  höhergradigen  Aenderung  der 
Kreislaufsverhältnisse  im  Gehirn. 

Boryschpolskij  und  Osipow  (16)  haben  sich  mit  der  Frage  der 
Abhängigkeit  der  Kreislaufsstörungen   während   der  epileptischen  Anfalle 
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vou  der  motorischen  Hirnrindensphaere  beschäftigt  und  kamen  zu 
folgenden  Refc>ultaten.  Die  Arbeiten  letzterer  Zeit  haben  gezeigt,  dass 
nicht  nur  die  willkürliche  quergestreifte  Muskulatur  unseres  Körpers, 
sondern  auch  die  unwillkürliche  glatte  der  Hirnrinde  untergeordnet  ist. 
So  kann  man  durch  Reizung  verschiedener  Punkte  der  motorischen  Hirn- 
rinde Contractionen  des  Magens,  der  Gedärme,  Uterus,  Harnblase  u.  A. 
erzielen.  VerfiF.  haben  sich  die  Aufgabe  gestellt,  auf  experimentellem  Wege 
festzustellen,  ob  man  durch  Ausscheidung  von  entsprechenden  Stellen 
der  motorischen  Hirnrinde  eine  Contraction  oder  Spasmus  der  peri- 
pherischen Gefässe  vermeiden  kann,  wie  dies  bei  ähnlichen  Versuchen 
in  der  willkürlichen  und  z.  Th.  in  der  unwillkürlichen  der  Fall  ist.  Mit 
dieser  Frage  stand  dann  eine  analoge  in  Verbindung,  nämlich,  ob  die 
während  der  epileptischen  Anfälle  stattfindenden  Kreislaufsstörungen  die 
Ursache  der  Anfälle  oder  nur  die  letztere  begleitende  Erscheinungen 
darstellen.  Die  VerfiF.  berücksichtigen  ausgiebig  die  Litteratur  und  be- 
schreiben ausführlich  ihre  eigenen  Experimente.  Bei  den  Hunden  wurde 
«ine  Art.  carotis  communis  und  die  Vera  jugul.  ext.  freigelegt  und  mit 
Kymographion  in  Verbindung  gesetzt.  Auf  dem  Kymographion  wurde 
ferner  die  Dauer  der  Experimente  und  der  Beginn  und  das  Ende  der 
Reizung  der  Hirnrinde  mit  Induktionsstrom  vermerkt.  Während  der 
epileptischen  Anfälle  wurden  die  entsprechenden  motorischen  Gebiete  mit 
dem  Messer  umkreist  oder  einfach  herausgeschnitten.  Aus  diesen 
Experimenten  folgte,  dass  die  Entfernung  der  motorischen  Cortexgebiete 
während  des  epileptischen  Anfalles  nicht  nur  zum  Schwund  der  Krämpfe 
in  der  willkürlichen  Muskulatur,  sondern  auch  zum  Ausgleich  der  Kreis- 
laufsstörungen (während  dieser  Anfälle)  führt.  Entfernt  man  die  beider- 
seitigen motorischen  Cortexgebiete,  so  ist  man  nicht  im  Stande, 
durch  Einführung  der  Absinthessenz  Muskelkrämpfe  oder  Kreislaufs- 
störungen zu  verursachen.  Somit  kämen  VerfiF.  zum  Schluss,  dass  eine 
Analogie  besteht  in  der  Abhängigkeit,  sowohl  der  willkürlichen  und 
mancher  unwillkürlichen  Muskeln,  wie  auch  der  Kreislaufsstörungen  von 
den  motorischen  Hirnrindegebieten  während  der  epileptischen  Anfälle. 
Die  Kreislaufsstörungen,  welche  man  während  der  epileptischen  Anfälle 
beobachtet,  seien  keine  Ursache  dieser  Anfälle,  sondern  eine  die  letztere 
begleitende  Erscheinung.  (Edward  Flatau.) 

Osipow  und  Borysehpolskij  (135)  stellen  auf  Grund  von  13  Ver- 
suchen über  die  P]rregbarkeit  der  motorischen  Gehirnrindengegenden 
nach  dem  epileptischen  Anfall  folgende  Schlussfolgerungen  auf: 

1.  Die  Erregbarkeit  der  motorischen  Region  der  Gehirnrinde  nach 
dem  epileptischen  Anfall  steigt  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  die 
Steigerung  ist  unmittelbar  nach  dem  Anfall  keineswegs  am  höchsten,  sie 
nimmt  vielmehr  allmählich  zu   und  wieder  ab. 

2.  Die  erhöhte  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  nach  dem  Anfalle 
dauert  im  Allgemeinen  70 — 255  Minuten,  ist  selten  kürzer  denn 
60  Minuten. 

3.  Zuweilen  steigt  die  Erregbarkeit  nochmals  nach  dem  Sinken  und 
nimmt  dann  wieder  ab. 

4.  Nach  dem  zweiten  epileptischen  Anfall  fäUt  gewöhnlich  die 
Erregbarkeit,  zuweilen  bleibt  sie  auf  derselben  Höhe,  selten  steigt  sie, 
doch  nur  für  wenige  Minuten. 

5.  Die  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  psychomotorischen  Centren 
kann  nicht  auf  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven 
zurückgeführt  werden. 
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Galante  (70)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  an  16  Epileptikern 
(14  Männern  und  2  Frauen)  mit  der  Trichloressigsäure-Methode:  1.  Ei- 
weiss    regelmässig    nach    den    epileptischen  Anfällen,    als    höchste  Menge 

2  pCt.,  als  niedrigste  0,05  pCt.  2.  Die  Dauer  der  Albuminurie  war  ver- 
schieden, von  4  bis  8  Stunden,  einigemal  12  Stunden.  3.  In  einigen 
Fällen  war  die  fortschreitende  Verminderung  in  der  Ausscheidung  für 
einige  Zeit  aufgehoben.  Bei  diesen  Fällen  nahm  die  Harnmenge  zu 
(Polyurie),  während  sein  specifisches  Gewicht  kenntlich  vermindert 
wurde,  woraus  man  ersieht,  dass  eine  harntreibende  Thätigkeit  durch 
den  Harnstoff,  der  sich  im  Blut  angesammelt  hat  oder  durch  die  ge- 
steigerte Muskelthätigkeit  im  Anfall  gebildet  worden  war,  hervorgebracht 
war.  4.  Die  Eiweissmenge  wuchs  nach  dem  Krampfanfall  und  verminderte 
sich  nachher  schrittweise.  5.  Die  heftigsten  Anfälle  waren  im  Allgemeinen 
mit  der  beträchtlichsten  Menge  Eiweiss  verbunden,  nicht  in  gleicher 
Weise  Anfallsreihen.  6.  Bei  2  Anfällen  von  einfachem  Schwindel  bei 
einem  Kranken  mit  gelegentlichen  Verwirrtheitszuständen  fand  sich  kein 
Eiweiss.  7.  Die  Menge  des  Indicans  wechselte  in  gleichem  Schritt  mit 
dem  Eiweiss. 

Der  Verf.  erklärt  sich  die  Albuminurie  1.  durch  Stauung  in  der 
Niere,  in  Folge  des  anfänglichen  tonischen  Theiles  des  Anfalles  und  der 
Athembehinderung  im  zweiten  Stadium;  2.  durch  die  Gehirnreizung, 
welche  die  zeitweilige  Stauung  in  dem  Gehirnkreislauf  herbeiführt; 
3.  durch  die  ebenso  hervorgerufene  Medulla-oblongata-Reizung  (Ol.  Ber- 
nard's  Centrum);  4.  durch  die  Giftwirkung,  welche  die  vermehrten 
N haltigen  Stoffwechselerzeugnisse  an  den  Nierenepithelien  bewirken; 
5.  durch  die  starke  Muskelzusammenziehung  mit  zeitlicher  Steigerung 
der  Körperwärme.  Durch  das  Zusammenwirken  mehrerer  dieser  Be- 
dingungen werde  der  Eiweissharn  erzeugt. 

Lannols  und  May  et  (105)  untersuchten  bei  50  Epileptikern  den 
Urin,  der  5  bis  8  Stunden  nach  einem  Krampfanfalle  und  den,  der  in 
den  Zwischenzeiten  zwischen  solchen  Anfällen  gelassen  wurde,  mit  der 
Heller'schen  Probe  auf  Eiweiss.  Bei  9  Kranken  fanden  sich  weder  nach 
den  Anfällen  noch  sonst  Eiweiss  im  Urin,  bei  29  nicht  in  den  Zwischen- 
zeiten, wohl  aber  vorübergehend  unregelmässig  nach  den  Anfällen,  bei  8 
nicht  in  den  Zwischenzeiten,  aber  vorübergehend  jedesmal  nach  den 
Anfallen,  bei  4  eine  dauernde  Albuminurie  nach  Nierenerkrankung.  Hierbei 
scheint  der  Krampfanfall  die  Menge  des  Eiweisses  noch  zu  steigern. 

Danach  ist  die  Albuminurie  eine  häufige  Erscheinung  nach  den 
Krampfanfällen  (nach  55  pCt.  der  Anfälle).  Die  Untersucher  führen 
dieselbe  auf  die  Veränderung  des  Kreislaufes  beim  Anfalle  zurück. 

Die  Thatsache  kann  in  gewissen  Fällen  von  Wichtigkeit  werden. 

Klein  (95)  fand  bei  der  Harnuntersuchung  von  23  Epileptikern  nach 
dem  Anfall  14  mal  Albumin  in  geringer  Menge,  in  einem  Fall  in  grosserer 
Menge  bei  chronischer  Nephritis,  bei  letzterem  war  das  Eiweiss  nach  dem 
Anfall    vermehrt.     Albumose    fand    sich  in  3  Fällen,    bei  einem  Kranken 

3  mal  nach  einem  Anfalle.  Es  scheint  nicht,  dass  die  Albumose  im 
Harn  in  irgend  einer  Beziehung  zum  Anfall  steht,  sie  ist  vielmehr  das 
Ergebniss  mangelhaften  Stoffwechsels.  Vermehrung  der  Chloride  ergab 
sich  14  mal  von  21  Fällen  nach  dem  Anfalle.  Glucose  fand  sich  niemals. 
Bei  zuckerreicher  Nahrung  wurde  in  10  Fällen,  wo  jedesmal  nach  der 
Mahlzeit  untersucht  wurde,  nach  G  Mahlzeiten  noch  keine  Glucose  ge- 
funden. Bei  zweien  ergab  sich  nach  9  Mahlzeiten  noch  keine  Glucose. 
während    die    übrigen  zwei  nach  der  12.  Mahlzeit  Spuren  davon  zeigten. 
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Auch  nach  längerer  derartiger  Kostveränderung  ergab  sich  nie  Andeutung 
von  Zuckerreaktion  im  Harn. 

Galante  und  Savini  (69)  fanden,  dass  mit  dem  Herannahen  des 
epileptischen  Anfalles  oder  derjenigen  Störungen,  die  an  seine  Stelle 
treten,  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Aetherschwefelsäure  wächst,  ihren 
Gipfel  erreicht  mit  dem  Ausbruch  des  Anfalles  oder  der  anderen  Störungen 
und    dann  entweder  allmählich  abnimmt  oder  plötzlich  zur  Norm  abfällt. 

Bei  Sitophoben  ist  die  Menge  der  Aetherschwefelsäure  vermehrt. 
Das  lässt  auf  eine  Störung  der  Darmfunktion  und  besonders  auf  Eiweiss- 
fäulnis  schliessen.  (Valentin,) 

Sehuster  und  Mendel  (159)  bringen  4  Fälle  von  Epilepsia  cursoria 
bei,  die  drei  ersten  der  Form  der  Kotatoria  angehörig.  Sie  sind  nach 
diesen  Beobachtungen  der  Ansicht,  dass  bei  denselben  eine  organische 
Erkrankung  nicht  zu  bestehen  braucht,  und  dass  die  prokursive  Epilepsie 
nur  eine  Form  der  genuinen  darstellt. 

Borowikow  (15)  theilt  folgenden  Fall  von  Epilepsia  procursiva  mit. 
Der  Fall  betraf  einen  Soldaten,  welcher  an  Krämpfen  gelitten  hat  und 
bei  welchem  man  während  seiner  Dienstzeit  Anfälle  beobachtet  hat,  in 
welchen  er  einige  Secunden  laut  aufschrie,  tanzte  u.  s.  w.  Diese  Anfälle 
traten  mehrmals  auf:  4 — 6  mal  während  der  Nacht  und  später  12 — 15  mal 
in  24  Stunden  am  Tage  und  in  der  Nacht.  Verf.  beschreibt  genau  solche 
Anfälle.  Der  Kranke  schreit  plötzlich  laut  auf  und  bewegt  periodisch  stark 
die  unteren  Extremitäten,  so  stark,  dass  das  Bett  sich  mitbewegt.  Die 
Hände  sind  geballt,  und  er  beklopft  ständig  das  Bett.  Dabei  schimpft 
Patient  und  spricht  schnell:  „Was  machen  Sie  mit  mir"  u.  s.  w.  Nach 
2  Minuten  Ruhe.  Im  anderen  Anfall  streckte  er  in  horizontaler 
Richtung  die  Beine  und  Hände  aus,  bewegte  sich  in  dieser  Stellung 
einige  Male  im  Bett,  sprang  dann  auf  den  Boden,  lief  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin,  kehrte  dann  wieder  um  zum  Bett  und  legte  sich  hin. 
Ein  anderes  Mal  lief  er  im  Anfall  aus  dem  Zimmer  heraus,  wobei  er  laut 
und  wild  aufschrie  u.  s.  w.  Während  dieser  vollständig  bewusstlosen 
Anfälle  waren  die  Augen  geöffnet  und  die  Pupillen  erweitert. 

(Edward  Flatau,) 

Lannois  (103)  beschreibt  drei  Beobachtungen,  wo  die  Kranken  im 
Anfall  Rückwärtsbewegungen  machen. 

Brown  (24)  führt  aus,  dass  die  typischen  Anfälle  der  Epilepsie  von 
einer  auffallenden  Gleichheit  sind,  dass  man  sie  leicht  erkennt.  Es  giebt 
aber  mancherlei  Abweichungen  von  dieser  Regel.  Auf  einige  dieser  will 
er  die  Aufmerksamkeit  lenken.  Das  hauptsächliche  Krankheitszeichen  in 
der  Epilepsie  besteht  nach  ihm  in  einer  plötzlichen  Gleichgewichtsstörung 
zwischen  den  verschiedenen  Kräften  des  Centralnervensystems,  indem  dies 
Gleichgewicht  bald  wieder  völlig  hergestellt  wird  und  eine  dauernde 
Neigung  zur  Wiederholung  zurückbleibt.  Damit  erklärt  sich  der  klassische 
Anfall  und  die  wichtigsten  Abweichungsformen.  Er  bringt  verschiedene 
Beispiele  letzterer  bei: 

1.  Eine  25 jährige  Frau,  erblich  nicht  belastet,  hatte  früher  links- 
seitige Migräne  mit  linksseitiger  Amaurose.  Es  entwickelten  sich  bei 
ihr  epileptische  Anfälle  und  dann  kleine  Anfälle  mit  Bewusstseinstrübung, 
in  denen  sie  wusste,  was  geschah,  einmal  wurde  sie  bewusstlos,  auch 
verfiel  sie  in  Schlaf.     Zuletzt  kamen  beiderlei  Anfälle  vor. 

2.  Eine  31jährige  Frau,  erblich  nicht  belastet,  mit  22  Jahren  erst 
menstruirt,  leidet  seit  3  Jahren  an  Albdrücken;  sie  wird  wach  und  sieht 
den  Geist    ihrer    verstorbenen  Mutter,    kann    vor  Angst  sich  nicht  regen 
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und  sprechen,  fällt  aber  nicht.  Dabei  hat  sie  oft  das  Gefühl,  durch  die 
Luft  zu  fliegen.  Sie  hat  sonst  oft  Zuckungen  und  allgemeines  Zittern. 
Sie  ist  weder  bewusstlos  bei  den  Anfällen,  noch  wird  sie  schläfrig. 

3.  Ein  26jähriges  Mädchen  hat  Anfälle  von  Brechneigung  und 
Magenschmerz,  aufsteigend  zum  Kopf,  wird  vorübergehend  bewusstlos 
und  schläft  nachher.  Später  kamen  Anfälle,  wobei  sie  hinfiel.  Kurz 
nachher  bekam  sie  beim  Zubettegehen  heftiges  Zittern  in  den  Beinen, 
manchmal  auch  in  Arm  und  Gesicht.  Es  bestand  dabei  keine  Bewusst- 
seinsstörung.  In  den  letzten  drei  Jahren  hatte  sie  zahlreiche  kleine 
Anfälle,  worin  sie  zusammensank,  sich  nicht  bewegen  und  sprechen  konnte. 

4.  Ein  20jähriges  Mädchen  hatte  in  den  letzten  4  Jahren  Anfalle 
heftigen  Kopfschmerzes  und  dazwischen  plötzliches  Gefühl  von  Umdeutung 
ihrer  Umgebung.     Später  kamen  Anfälle  mit  Zungenbiss. 

5.  Ein  30jähriger  Mann,  vor  7  Jahren  zu  geschlechtlicher  Ueber- 
reizung  verführt,  bekam  plötzlich  Anfälle  von  Doppelsehen  mit  leichterem 
Schwindel.  Auch  trat  plötzliche  geistige  Verwirrung  auf.  Mehrere  Jahre 
darauf  hatte  er  einen  grossen  epileptischen  Anfall  und  von  Zeit  zu  Zeit 
Selbstmordneigung. 

Frigf.erio  (67)  beschreibt  Anfälle  von  Krampflachen  als  Aequivalent 
bei  einem  Epileptiker.  (Valerdin.) 

Voisin  (182)  beschreibt  eine  besondere  Form  als  Dementia  epilep- 
tico-paralytico-spasmodica,  welche  in  den  Entwicklungsjahren  auftritt, 
und  einigen  Anderen  schon  eben  bekannt  geworden,  aber  nicht  hinreichend 
von  ihnen  gewürdigt  w^orden  ist.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  gewöhn- 
lichen Demenz  der  Epileptiker. 

Sie  stellt  sich  hauptsächlich  im  Anschluss  an  ausgedehnte  Anfalls- 
reihen ein.  In  den  Zwischenzeiten  erscheint  Blödsinn  und  Stupor  weniger 
deutlich  als  während  der  Anfallsreihe,  doch  mit  ieder  Wiederholung  dieser 
werden  sie  ausgesprochener.  Der  Gang  wird  spastisch  und  schliesslich 
unmöglich.  Diese  Erscheinungen  stellen  sich  auch  auf  einmal  ein  und 
nicht  in  langsamem  Fortschritt.  Der  Tod  tritt  bei  vollem  körperlichen 
und  geistigen  Verfall,  wenn  nicht  aus  irgend  einem  Zwischenfall,  ein. 
V.  geht  des  Näheren  auf  seine  Beobachtungen  ein  und  erwähnt  noch, 
wie  die  Kinder  Alles  verlernen,  zwischendurch  Lähmungen  darbieten  und 
sich  dann  der  spastische  Zustand  einstellt  und  sich  steigert,  was  sich 
auch  beim  Sprechen  in  dem  Vorstrecken  der  Lippen  u.  s.  w.  zeigt. 

Der  Zustand  darf  nicht  mit  Idiotie  verwechselt  werden,  wo  von 
Hause  aus  die  Geistesschwäche  besteht.  Bei  der  Little 'sehen  Krank- 
heit findet  sich  das  Babinski'sche  Zeichen  und  eher  Neigung  zur 
Besserung,  bei  der  Katatonie  fehlt  die  Epilepsie.  Die  Unterscheidung 
von  progressiver  Paralyse  ergiebt  sich  leicht  aus  dem  verschiedenen  Be- 
gion,  der  Verschiedenheit  der  Sprachstörungen  und  der  Gehstörungen, 
dem  Verhalten  der  Pupillen,  welche  hierbei  keine  Störung  aufweisen, 
und  dem  Inhalt  der  V^erstellungen. 

Die  patholopische  Anatomie  bestätigt  den  Unterschied  beider  Krank- 
heiten. Bei  der  genannten  Form  der  Epilepsie  sind  die  Gehirnhäute 
unverändert,  die  Cornua  Ammonis  und  ebenso  die  Oliven  etwas  fester, 
es  fehlen  jegliche  Befunde  der  progressiven  Paralyse.  Das  Verhalten  der 
Neuroglia  bedarf  noch  eingehenderer  Untersuchung,  doch  scheint  sie  ver- 
mehrt zu  sein. 

HelonneU  (124)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  37jähr.  Fräulein 
mit  erblicher  Belastung  hatte  mit  9  Monaten  bis  zu  3  Jahren  Krämpfe. 
Mit  7  Jahren  traten  wiederum  Krämpfe    ein,    und    zwar    in    der   linken 
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Seite,  mit  14  Jahren  nach  dem  Eintritt  der  Periode  allgemeine  Krämpfe 
in  unregelmässigen  Zwischenräumen.  In  den  letzten  zwei  Jahren  traten  in 
den  Zwischenzeiten  vorübergehende  Lähmungen  der  rechten  Seite  ein,  bald 
auf  ein  Glied  beschränkt  bald  in  beiden,  ohne  Bewusstseinsverlust;  sie 
sind  nicht  im  Zusammenhang  mit  den    Krampf  anfallen. 

Eine  Erklärung  für  die  Lahmungszustände  steht  aus.  Sie  werden 
von  Einigen  für  Aequivalente  erklärt. 

Fori  (62)  beschreibt  an  einigen  Fällen  einen  Zustand  mit  plötzlich 
auftretendem  Hungergefühl  bei  Epileptischen,  das  nicht  mit  verschiedenen 
Formen  von  Gefrässigkeit,  Heisshunger,  Verlangen  nach  ungeniessbaren 
Dingen  zusammenzuwerfen  ist.  Er  bezeichnet  es  mit  dem  Namen  faim- 
valle,  welcher  Zustand  bei  Pferden  beobachtet  wurde  (zum  Unterschied 
von  boulimie,  voracite,  pica). 

1.  Ein  erblich  belastetes  Mädchen  mit  Entartungszeichen  hatte  mit 
9  Jahren  zunächst  Störungen,  in  denen  sie  kein  Gewichtsgefühl  hatte. 
Es  kamen  häufige  Zustände  von  Rothsehen  nach  Traum  von  einem  Brande. 
Ein  halbes  Jahr  danach  traten  zuerst  die  Anfälle  ein,  in  denen  sie  nach 
Essen  schrie  und  Hunger  hatte,  das  Bewusstsein  verlor  und  blass  wurde, 
aber  zu  sich  kam,  ohne  weiter  über  Hunger  zu  klagen.  Einmal  stürzte  sie 
sich  plötzlich  auf  ein  Stück  Käse  und  verschlang  es,  ohne  das  Bewusst- 
sein zu  verlieren.  Mit  dem  12.  Erscheinen  der  Regel  trat  der  erste 
Krampfan  fall  ein,  wobei  sie  erbleichte  und  eine  klare  Flüssigkeit  erbrach 
und  dann  in  Krämpfe  verfiel. 

2.  Ein  erblich  belastetes  Mädchen  mit  Entartungszeichen  hatte  Zahn- 
krämpfe, dann  krampfartige  Hustenanfälle,  Anfälle  von  Schmerzen,  par- 
tielle Krämpfe.  Der  erste  wahre  epileptische  Krampfanfall  wurde,  kurz 
bevor  sie  das  Bewusstsein  verlor,  von  einem  plötzlichen  Verlangen  nach 
Essen  eingeleitet,  and  so  auch  die  anderen. 

Wie  diese  Erscheinung  hier  eine  Aura  darstellte,  so  in  einem  andern 
Fall  ein  Vorläuferzeichen.  Ein  junges  Mädchen  hatte  einen  Tag  vor  dem 
Anfall  das  unwiderstehliche  Verlangen  nach  Speise,  mit  Angstgefühl,  wenn 
es  nicht  gestillt  wurde.  Begleiterscheinung  war  Speichelfluss  und  Aus- 
fluss  aus  der  Nase. 

Das  heftige  Begehren  nach  Essen  braucht  nicht  als  Hunger  im  All- 
gemeinen aufzutreten,  es  kann  sich  auch  auf  ein  bestimmtes  Nahrungs- 
mittel erstrecken,  wie  bei  einem  Knaben  auf  Sauerkraut. 

F^re  schliesst  mit  Anführung  eines  Falles  von  Heisshunger  nach 
einem  epileptischen  Anfall,  der  sich  sofort  nach  dem  Erwachen  aus  dem 
Schlafe  bemerklich  machte. 

Piepce  Clark  (37)  giebt  einen  Abriss  über  seine  Beobachtungen  von 
zeitweiliger  (Erschöpfungs-)  Lähmung  bei  Epilepsie.  Seine  Betrachtang 
der  Fälle  ergab  Folgendes :  Fälle  von  örtlicher  Erschöpfung  bei  grossen 
Anfällen;  Fälle  von  Lähmung  im  Anfang,  die  bis  zu  emer  gewissen  Aus- 
dehnung dauernd  wurden;  Erschöpfungslähmung  bei  cerebraler  Kinder- 
lähmung, aber  dieselbe  der  Seite  nach  entgegengesetzt  zur  organischen 
Veränderung;  Fälle  von  Lähmung  im  rechten  Bein  und  linken  Arm. 
Seine  Schlussfolgerungen  sind:  Die  Lehre  von  der  Erschöpfungslähmung 
ist  durch  physiologische  Versuche  erwiesen,  die  Erschöpfungslähmung 
beschränkt  sich  auf  die  Theile,  welche  im  allgemeinen  Anfall  in  Krämpfe 
verfallen  waren,  doch  können  Ausnahmen  von  dieser  allgemeinen  Regel 
vorkommen.  Die  vorübergehenden  Lähmungen  können  nach  gewisser 
Zeit  dauernd  werden.  Zeitweilige  Erschöpfungslähmung  war  wesentlich 
Erschöpfung  der  Gehimcentren,  und  die  Häufigkeit    oder    Heftigkeit  der 

Jahresbericht  f.  Nearologie  u.  Psychiatrie  1899.  51 


802  Epilepsie,  Eclampsic,  Tetanus. 

Muskelzuck ungen  zeigte  nicht  genau  den  Grad  der  Erschöpfung  dieser 
Gentren  an.  Ein  genaues  Studium  der  Erschöpfungserscheinungen  er- 
giebt,  dass  die  Epilepsie  deutlich  mit  Lähmungszuständen  verknüpft  ist, 
woraus  erhellt,  dass  das  Epileptikerhirn  nicht  die  normalen  Eigenschaften 
darbietet.  Die  grosse  Häufigkeit  der  Epilepsie  als  einer  vorübergehenden 
Erscheinung  bei  Gehirnerkrankungen  berechtigt  zu  der  Aufstellung  der 
nahen  Verknüpfung  der  Epilepsie  und  Lähmung.  Geringe  herdförmige 
Sclerosen  des  Epileptikerhirns  sind  wiederholt  von  verschiedenen  Beob- 
achtern gefunden  worden,  dies  unterstützt  diese  Annahme  wesentlich. 
Tn  nicht  wenigen  Fällen  hat  er  deutliche  epileptische  Anfalle  durch  Massage 
hervorgerufen. 

Gibb  Dun  (57)  beschreibt  einen  Fall  von  vorübergehender  Hemiplegie. 
Eine  solche  von  Stunden  oder  Tage  langer  Dauer  nach  ausgesprochenen 
epileptischen  Anfällen  ist  nichts  Ungewöhnliches.  In  dem  erwähnten  Fall 
waren  die  Erscheinungen  des  Anfalles  so  leicht,  dass  sie  der  Beobachtung 
nahezu  entgingen.  Der  40jährige  Mann  Hess  plötzlich  beim  Frühstück 
die  Tasse  fallen,  hatte  eine  Lähmung  der  linken  Hand,  im  Bein  und 
rechts  im  Gesicht,  dazu  Sprachverlust.  Nach  kurzer  Zeit  war  Alles 
wieder  in  Ordnung.  Am  Abend  klagte  er  nur  noch  über  Kopfschmerzen. 
Seit  einigen  Monaten  hatte  er  Schwindelanfälle  ohne  Bewusstseinsverlust, 
ohne  Aura.  Gibb  Dun  dignosticirt  petit  mal  und  legt  Werth  darauf, 
dass  solche  Fälle  richtig  erkannt  werden,  um  unnöthige  Besorgnisse  zu 
zerstreuen. 

Rennte  (151).  Ausgehend  von  einer  Erklärung  des  natürlichen 
Muskeltonus  und  der  Muskelerschlaffung  nach  Störung  in  dem  motorischen 
oder  sensiblen  Reflex  bogen  theile  und  nach  Anführung  von  Beispielen  von 
Hypotonie  bei  Tabes  und  ähnlichen  Erkrankungen  bringt  R.  Beispiele 
von  Hypotonie  als  Befund  zwischen  den  Anfällen  bei  Epileptischen  bei, 
wo  anzunehmen  ist,  dass  die  Unterbrechung  des  Reflexbogens  in  den 
motorischen  Zellen  der  Hirnrinde  liege.  Es  sind  2  Fälle  von  hoch- 
gradigem Blödsinn  mit  vielen  epileptischen  Anfällen  bei  einem  10jährigen 
und  17jährigen  Burschen,  wo  die  Hypotonie  in  allen  Muskeln  bestand, 
und  einem  11jährigen  Knaben  mit  geringerem  Blödsinn,  wo  dieselbe  sich 
nur  auf  die  unteren  Gliedmassen  erstreckte.  Gröbere  Erkrankungen  des 
Nervensystems  werden  dabei  ausgeschlossen.  Wie  nach  dem  epileptischen 
Anfalle  eine  ganz  kurze  Erschöpfungslähmung  bestehen  kann,  so  nimmt 
R.  an,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  und  bei  einer  bestimmten  Gruppe 
von  Epileptikern  die  mehr  oder  weniger  dauernde  Erscheinung  auf  einen 
Zustand  der  Erschöpfung  der  motorischen  Rindenzellen  zurückzuführen 
sei.  Ein  Zustand  von  Erschöpfung  oder  mangelhafter  Thätigkeit  dieser 
Zellen  bestehe  z.  B.  auch  bei  Neurasthenie  und  hier  gebe  es  Fälle  ohne 
nachweisbare  gröbere  organische  Veränderung,  wo  sich  auch  Muskel- 
hypotonie finde.  Es  vereinige  sich  bei  der  Neurasthenie,  da  oft  eine 
schlechte  Ernährung  in  Frage  komme,  die  ungenügende  Muskelemährung 
und  die  Erschöpfung  der  Nervenzellen,    um  die  Hypotonie    zu    erzeugen. 

Dide  (52)  verbreitet  sich  in  seinem  Vortrage  über  die  myoklonischen 
Zuckungen  bei  Epileptischen,  die  äusserst  kurzer  Dauer  sind,  die  ver- 
schiedensten Muskeln  befallen  können  und  ohne  Bewusstseinsverlust  ver- 
laufen. Sie  können  nicht  künstlich  hervorgerufen  werden  und  werden  ebenso 
wie  die  Krampfanfälle  von  den  Brommitteln  günstig  beeinflusst.  Sie  sind 
zu  betrachten  als  eine  abgeschwächte  Aeusserung  der  Epilepsie,  die  lange 
Zeit  dem  Ausbruch  der  ausgesprochenen  Krampfanfälle  vorhergehen  könne. 
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Clark  (39)  berichtet  nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der 
Litteratur  ausfuhrlich  über  einen  Fall  von  tetanoider  Epilepsie  und  führt 
aus,  dass  die  ausschliesslich  tonischen  Krämpfe  der  kleinen  Anfälle  nicht 
den  tetanoiden  Anfällen  gleich  zu  setzen  sind.  Letztere  seien  eine 
klinische,  obgleich  seltene  Thatsache,  jedoch  ist  eine  bestimmte  Epilepsie, 
eine  sog.  tetanoide  Epilepsie  Prichard's  nicht  bewiesen.  Tetanoide  An- 
falle seien  allein  eine  Abart  der  wahren  Epilepsie  und  haben  wahrschein- 
lich keine  Beziehung  zu  Tetanus. 

Toulouse  und  Vaschlde  (176)  haben  den  Geruchsinn  bei  111  Frauen  mit 
Eampferwasser  in  folgender  Eintheilung  untersucht:  bei  essentieller 
Epilepsie  ohne  Geistesschwäche  und  Geistesstörung,  mit  Geistesschwäche, 
mit  Geistesstörung,  bei  organischer  oder  seniler  Epilepsie,  bei  verschiedenen 
Fällen  (puerperaler,  toxischer  Epilepsie  u.  s.  w.) 

Wenn  man  ihre  Erfahrungen  dabei  mit  solchen  an  gesunden  Frauen 
vergleicht,  ergiebt  sich,  dass  die  grobe  Geruchsempfindung  bei  ihnen 
ebenso  entwickelt  ist,  dass  aber  die  Geruchsdeutung  bei  allen  Formen 
schwächer  ist,  besonders  bei  den  Geistesschwachen. 

Fisher  (64)  berichtet  über  sensible  Störungen  bei  Epilepsie  und 
Hysterie.  Man  findet  bei  beiden  Hemianästhesie,  dieselbe  aber  häufiger 
bei  Hysterie.  Allgemeine  oder  doppelseitige  Anästhesie  sei  nicht  un- 
gewöhnlich. Er  fand  diese  Verhältnisse  unabhängig  von  Anfällen  und 
führt  dafür  zwei  Fälle  an.  Ein  ITjähriges  Weib  litt  seit  ihrer  Periode 
vor  3  Jahren  an  epileptischen  Anfällen.  Sie  hatte  völlige  Anästhesie 
j^der  Art  in  der  Mitte  der  Stirn,  an  beiden  Schultern,  der  Rückseite  der  Hände 
und  Vorderarme.  Eine  Frau  von  24  Jahren  mit  Hysterie  hatte  Anästhesie 
beider  Schultern,  der  Rückseite  der  Hände  und  Vorderarme.  In  beiden 
Fällen  war  der  Befund  dauernd  und  wahrscheinlich  cerebralen  Ursprungs. 
Mit  Rücksicht  darauf  sollten  alle  Fälle  von  Epilepsie  auf  sensible 
Störungen  untersucht  werden. 

Babinskl  (6)  hat  früher  den  Zehenreflex  in  einem  Fall  von  Jackson- 
scher Epilepsie  unmittelbar  nach  einem  Anfall  auf  der  Seite  der  Erampf- 
bewegungen  gefunden,  während  der  Plantarreflex  normal  war.  Aehnliche 
Fälle  hat  er  weiterhin  gesehen. 

Bei  einem  Gehirntumor  während  eines  Krampfanfalles  mit  Bewusst- 
seinsverlust  fand  er  Mangel  des  Analreflexes,  beiderseitigen  Zehenreflex, 
während  die  Sehnenreflexe  unverändert  waren. 

Ferner  sah  er  dieses  Zeichen  während  der  Anfälle  von  genuiner 
Epilepsie,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig.  Gleichzeitig  ist  Steigerung 
der  Sehnenreflexe,  Zittern  des  Fusses,  Verlust  des  Analreflexes  vorliegend. 

Bei  der  Hysterie  fehlt  es.  Aber  seine  Abwesenheit  spricht  nicht 
gegen  Epilepsie,  da  es  dabei  auch  fehlen  kann. 

Lannols  und  Carrler  (104).  Die  Unempfindichkeit  des  N.  ulnaris 
am  Ellenbogen  (Biernacki)  hatte  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung 
im  Verein  mit  anderen  Erscheinungen,  besonders  bei  der  progressiven 
Paralyse.  Bei  der  Epilepsie  wurde  sie  von  verschiedenen  Bericht- 
erstattern verschieden  häufig  gefunden.  L.  und  C.  haben  130  Epileptiker, 
60  Männer  und  80  Frauen,  darauf  untersucht.  Sie  fanden  häufig  ver- 
schiedene Wirkung  rechts  und  links.  Bei  50  epileptischen  Männern 
fanden  sie  normale  Verhältnisse  auf  beiden  Seiten  27  mal  —  54  pCt.  — , 
«uf  einer  Seite  in  4  Fällen  —  8  pCt.  — ,  verminderte  Wirkung  beider 
Seiten  11  mal  —  22  pCt.  — ,  einer  Seite  6  mal  —  12  pCt.  — ,  Analgesie 
beider  Seiten  5  mal    —  10  pCt.  — ,  einer  Seite  4  mal  —  8  pCt.  — .     Es 
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fand    sich    letzteres    bei    solchen  Kranken,    die    in  der  Zeit  der  Anfalle 
waren  oder  bei  denen  reichlicher  Schwindel  bestand. 

Bei  den  Frauen  fanden  sich  beide  Seiten  normal  in  40  Fällen 
—  50  pCt.  — ,  eine  Seite  normal  in  9  Fällen  —  11,2  pCt.  — ,  beide 
Seiten  abgeschwächt  in  11  Fällen  —  23,6  pCt.  — ,  eine  Seite  abgeschwächt 
11  mal  —  23,6  pCt.  — ,  völlig  aufgehoben  beideSeiten  14  mal  —  17,5  pCt.  — , 
eine  Seite  10  mal  —  12,6  pCt.  — :  also  im  Ganzen  von  260  Nerven 
normal  147,  mit  geschwächter  Empfindung  61,  mit  aufgehobener  52. 

Eine  besondere  Bedeutung  kann  man  bei  der  Epilepsie  demnach 
dem  Biernacki'schen  Zeichen  nicht  beilegen. 

Deiters  (49)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Geistesstörung  bei 
Epilepsie.  In  dem  einen  erklärt  er  die  chronische  Paranoia  für  eine  un- 
gewöunliche  Steigerung  auch  sonst  bei  Epilepsie  vorkommender  Er- 
scheinungen und  glaubt,  dass  diese  Deutung  bei  allen  Fällen  von 
Paranoia  bei  Epilepsie  möglich  ist,  während  er  im  zweiten  Falle  die 
Krankheit  als  durch  die  Gelegenheitsursache  der  Laktation  hervorgerufen 
ansieht,  da  sie  zwar  durch  einzelne  Züge  an  Epilepsie  erinnert,  im 
Ganzen  aber  den  durch  die  gleiche  Ursache  hervorgerufenen  Geistes- 
störungen entsprechend  verlief. 

Habiile  (115)  beschreibt  einige  bemerkenswerthe  Fälle  von  religiösem 
Wahn  bei  Epilepsie,  deren  gegenseitige  Beziehung  schon  vielseitig  be- 
schrieben ist.  Es  handelt  sich  um  Fälle,  wo  religiöse  Wahnvorstellungen 
mit  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen  sich  jedesmal  an  einen  Anfall  an- 
schlössen und  verschieden  lange  Zeit  anhielten.  Im  Gegensatz  zu  der  Hysterie 
ist  sich  der  Kranke  der  Täuschungen  bewusst  und  giebt  sich  Rechen- 
schaft darüber.  Die  Zustände  mit  religiösen  Hallucinationen  werden 
weniger,  wie  die  Anfälle  sich  vermindern. 

Salgfö  (155)  geht  davon  aus,  dass  gewisse  grundlegende  Fragen  der 
klinischen  Psychiatrie  einer  gründlichen  üeberarbeitung  bedurften.  So  stellte 
man  immer  noch  die  Ansicht  auf,  dass  der  psychische  Verfall  der  Epileptiker 
ein  Folgezustand  der  Krämpfe  sei,  während  doch  der  Krampfzustand 
und  der  geistige  Ausfall  aus  derselben  Quelle  flössen. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Frage  des  Bewusstseinszustandes 
während  des  epileptischen  Anfalles.  Der  Erinnerungsmangel,  welcher 
sich  an  den  epileptischen  Anfall  —  es  handelt  sich  natürlich  nicht  um 
den  richtigen  Krampfanfall  —  anschliesst,  kann  nicht  für  das  ausschlag- 
gebende Beweismittel  angesehen  werden.  Zweifellose  epileptische  Zu- 
stände sind  nicht  immer  damit  verbunden.  Die  Traumvorgänge  sind 
hier  in  Vergleich  zu  ziehen.  Im  Schlafe  ist  das  Gehirn  nicht  völlig 
unthätig.  Es  kann  für  den  Traum  völlig  oder  stückweise  die  Erinnerung 
fehlen.  Das  Widerspruchsvolle  in  den  Aussagen  Epileptischer  hat  gewiss 
seinen  Grund  in  der  vielfach  untorbrochenen  Erinnerung.  Wenn  nun 
auch  die  Amnesie  nicht  den  entscheidenden  Werth  für  die  Feststellung 
der  Bewusstlosigkeit  besitzt,  so  ist  doch  kaum  zweifelhaft,  dass  die  Vor- 
gänge des  epileptischen  Anfalles  ausserhalb  dessen  verlaufen,  was  wir 
Bewusstsein  nennen.  Die  theilweise  oder  ganz  erhaltene  Erinnerung 
beweist  nichts  gegen  eine  vorausgegangene  Bewusstlosigkeit. 

Zur  näheren  Beleuchtung  dieser  Anschauung  weist  S.  auf  die 
pathologischen  Rauschzustände  hin. 

Donath  (54)  theilt  3  Fälle  von  epileptischem  Wandertrieb,  den  er 
Poriomanie  nennt,  mit.  Das  Gemeinsame  ist  der  plötzlich  auftretende, 
unwiderstehliche  Wandertrieb,  wobei  die  Erinnerung  bald  lückenlos,  bald 
undeutlich,    bald    erhalten    oder    zum    Theil    ausgefallen    erscheint.     Bei 
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zweien  fehlte  jede  BewusstseinsstoruBg.  Einleitend  finden  sich  vor  dem 
Zustand  des  Wanderns  körperliche  und  seelische  Störungen.  Hinterher 
fehlt  nie  die  Reue  und  Kränkung  über  das  Geschehene,  sowie  erfasst  sie 
-das  Gefühl  des  Fremdartigen  und  Unbegreiflichen  über  diese  Erscheinang. 
•Schlaf-  und  Essbedürfniss  sind  während  des  Zustandes  abgeschwächt. 

D.  bringt  diese  Beispiele  bei  zur  Bekräftigung  seiner  Ansicht,  die 
dahin  geht,  dass  der  epileptische  Anfall  jedweder  Form  und  jedweden 
Ursprungs  als  eine  krankhafte  Erregung  der  Hirnrinde,  welche  plötzlich 
■ansteigt,  periodisch  wiederkehrt,  typisch  abläuft  und  rasch  abklingt,  auf- 
zufassen ist,  bei  dem  es  allein  von  der  Stärke  und  Ausbreitung  des 
Reizes  abhängt,  ob  dieser  Anfall  selber  mit  oder  ohne  Bewusstseins- 
störung,  mit  oder  ohne  Amnesie  abläuft,  dass  letztere  also  eine  noth- 
wendige  Eigenschaft  des  Anfalles  nicht  ist. 

1.  Fall:  38jähriger  Zimmermannspolier.  Keine  erbliche  Belastung. 
Im  8.  Lebensjahre  schwere  Verletzung  an  der  linken  Stirnhälfte.  Danach 
jedes  Jahr  um  die  Jahreswende  herum  *  innerer  Zwang,  zu  wandern. 
Später  Alcoholismus.  Am  29.  März  1898  ein  epileptischer  Anfall  Nachts. 
Nach  osteoplastischer  Trepanation  kurz  danach  bis  zum  Berichtstage  am 
6.  October  gutes  Befinden. 

2.  Fall:  Ein  49jähriger  Handlungsgehülfe  leidet  seit  3  Jahren  an 
unwiderstehlichem  Trieb,  zu  wandern,  wobei  er  stets  aufgeregt  war  und 
sich  der  Geschehnisse  nicht  recht  erinnerte.  Vorher  hatte  er  starkes 
Ohrensausen,  während  der  Wanderung  starken  Kopfschmerz.  Nachher 
kränkt  er  sich,  dass  er  wieder  einen  Anfall  gehabt  hat.  Er  war  früher 
stets  in  sich  gekehrt,  im  Geschäft  oft  verwirrt,  gelegentlich  impotent. 
Von  Belastung  ist  nichts  bekannt.  Krämpfe  und  Aehnliches  sind  nie 
Torgekommen. 

3.  Fall:  Der  19jährige  Schneidergehülfe  stammt  von  einer  nervösen 
Mutter  und  nervösem  Vater  und  hatte  mit  6  Jahren  eine  Hirnentzündung. 
Er  war  als  Knabe  schlimm  und  lernte  schlecht.  Seit  4  Jahren  zeigte 
er  in  1 — 4  wöchentlichem  Zwischenraum  plötzlich  einen  veränderten 
Charakter,  wird  grob  und  rücksichtslos,  während  er  sonst  ruhig  ist,  und 
läuft  von  Hause  weg.  Es  treibt  ihn  eine  unwiderstehliche  Macht,  und 
er  geht  wohlgemuth  fort.  Kommt  er  zurück,  kann  er  lange  schlafen. 
Später  weiss  er  über  alles  Geschehene  Rechenschaft  zu  geben. 

Die  epileptische  Grundlage  des  Wandertriebes  beweist  im  1.  Fall 
die  ursächliche  Schädelverletzung  und  der  eine  epileptische  Anfall;  im 
2.  sind  kurz  dauernde  Verwirrtheitszustände  beobachtet;  der  3.  bot 
Zeichen  der  Entartung  unß  plötzlich  auftretende  Zustände  von  Charakter- 
veränderung. 

Bregmann  (20)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  erblich  stark 
belasteten  Knaben,  der  im  1.  Lebensjahre  während  vier  Wochen  Krämpfe 
hatte  und  seit  dem  7.  Lebensjahre  immer  wieder  von  dem  Drange  be- 
fallen wird,  sich  aus  dem  elterlichen  Hause,  in  dem  er  es  gut  hat,  zu 
entfernen  und  umherzulaufen.  Anfänglich  spielte  immer  die  Sehnsucht 
nach  seinem  verstorbenen  Bruder  eine  Hauptrolle.  Die  Erinnerung  an 
das  während  der  Wanderzeit  Erlebte  bleibt  bestehen. 

Dieser  Automatisme  ambulatoire  wird  von  den  Einen  zur  larvirten 
Epilepsie  gezählt,  von  Anderen  zur  Hysterie  in  Beziehung  gebracht. 
Raymond  hat  dazu  eine  besondere  Gruppe  der  Fugues  des  d^g^^n^res 
ou  psychasth^niques ;  hierzu  möchte  B.  seinen  Fall  stellen.  Bemerkens- 
werth  ist  der  Fall    noch    wegen    der    Hallucinationen,    welche    bei    einer 
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Wanderung  bei  dem  Knaben  auftraten,  die  B.  als  Folge  der  Schwachung^ 
durch  ein  mehrtägiges  Wandern  bei  kalter  Jahreszeit    auffassen    möchte. 

Toulouse  (172)  zeigte  in  seinem  und  M.  Marchand's  Namen  die 
graphische  Aufzeichnung  aus  der  Beobachtung  einer  Epileptischen  vor^ 
welche  während  18  Monaten  in  der  Anstalt  von  ViUejuif  abwechselnd 
Zeiten  von  geistiger  Störung  ohne  Krampf  an  fälle  und  Zeiten  geistiger 
Klarheit  mit  Krampfanfällen  dargeboten  hatte.  Man  ersieht  ~  aus  der 
bildlichen  Darstellung,  dass  die  Anfälle  sich  niemals  während  der  Ver- 
wirrtheitszustände zeigen,  aber  in  den  Tagen  vorher  sehr  häufig  sind. 
Er  hält  dafür,  dass  diese  Zustände  von  Verwirrtheit,  welche  durch  die 
Anfälle  hervorgerufen  scheinen,  zugleich  Aequivalente  sind. 

Lucehesi  (112)  theilt  zwei  Beobachtungen  mit,  in  denen  sich  bei 
Geisteskranken  epileptisch-psychische  Aequivalente  einstellten;  bei  dem 
einen  zugleich  mit  typischen  Krampfanfällen.  Bei  beiden  lag  weder 
Alkoholmissbrauch,  noch  Syphilis,  noch  irgend  eine  andere  ätiologische 
Veranlassung  vor.  Auch  hatten  die  Kranken  vorher  nicht  an  Epilepsie 
gelitten.  So  musste  also  die  bestehende  Geisteskrankheit  das  auslösende 
Moment  für  die  psychische  Epilepsie  sein.  Auch  fanden  sich  bei  dem 
einen,  bei  dem  die  Autopsie  gemacht  wurde,  Leptomeningitis  chronica, 
Sklerose  und  Atrophien  der  Hirnrinde,  besonders  der  psycho-motorischen 
Region.     Die  Epilepsie  beschleunigte  erheblich  den  geistigen  Verfall. 

(  Valentin,) 

Toulouse  und  Marchand  (175)  theilen  eine  Beobachtung  mit,  wo 
Verwirrtheitszustände  als  epileptisches  Aequivalent  zu  betrachten  sind. 
Eine  Frau  mit  wahren  epileptischen  Anfällen  hat  seit  9  Jahren  in 
gleicher  Weise  Verwirrtheitszustände,  die  sich  immer  gleichen,  mit  dem 
Charakter  der  epileptischen,  doch  so,  dass  dann  die  Anfälle  schweigen, 
aber  zahlreicher  sind  vor  der  Zeit  der  epileptischen  Verwirrtheits- 
zustände. 

Henry  (81):  Ein  43jähriger  Mann  ohne  erbliche  Belastung  mit 
früheren  Trinkexcessen,  seit  3  Jahren  frei  davon,  hat  drei  Anfalle  von 
geistiger  Verwirrtheit  von  einigen  Stunden  Dauer  mit  ähnlichen  Er- 
scheinungen bei  jedem  Anfall  und  ist  in  der  Zwischenzeit  völlig  gesund. 
Allen  Anfallen  ging  ein  Gefühl  von  Schwäche  und  Geistesstumpfheit  mit 
Brechneigung  ohne  Erbrechen  voraus.  Dieser  Erscheinung  folgte  bald 
der  Zustand  von  Bewusstseinsverlust  für  mehrere  Stunden,  in  denen  er 
automatische  Handlungen  vollführte,  Unterhaltungen  führte  und  Fahrten 
machte.     Auf  Brombehandlung  blieben  die  Zustände  aus. 

Epileptische  Anfälle  sind  nicht  vorgekommen.  Trunk  konnte  jedes- 
mal ausgeschlossen  werden.  Henry  kommt*  daher  zur  Diagnose  der 
reinen  psychischen  P]pilepsie  und  verweist  auf  Ardin-Delteil.  • 

F6p6  (63)  führt  Beispiele  an  von  unvollständigen  Anfällen 
Epileptischer,  wo  diese  Reste  eines  grossen  Anfalles  darstellen,  so  in 
einem  Fall  Anfälle  von  Kopfschmerz,  von  Schluchzen  und  Erbrechen^ 
nachdem  diese  in  früheren  Anfällen  Thellerscheinungen  waren. 

Dueoste  (55).  Bei  gewissen  Epileptikern  können  alle  epileptischen 
Erscheinungen  von  der  Aura  bis  zu  den  allgemeinen  Krämpfen  bewusst 
und  im  Gedächtniss  bleiben;  insbesondere  begegnet  man  bei  denen,  die 
noch  nicht  oder  niemals  vielleicht  die  ausgesprochenen  Erscheinungen 
zeigen,  einem  bewussten  und  erinnerlichen  Selbstmordtrieb.  Hieraus 
ergiebt  sich  die  Berechtigung  der  Aufstellung  eines  bewussten  Selbst- 
mordtriebes als  einer  krankhaften  Erscheinung,  die  vier  Arten  begreift: 
1.  Selbstmord  im  Irrsinn,  2.  den  genannten  bewussten  Selbstmordtrieb  (bei 
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Epileptikern),  3.  Selbstmord  im  somnambulen  Zustande  (bei  Hysterischen), 
4.  Selbstmord  bei  Zwangsvorstellungen  (bei  Entarteten  und  Neuras- 
thenikern). 

Die  Prognose  der  bewusst^n  Selbstmordneigung  ist  sehr  schlecht. 
Ein  darin  befangener  Kranker  ist  gerichtlich  und  rechtlich  unverantwortlich. 
Ist  er  z.  B.  in  einer  Lebensversicherung,  so  behalt  der  Vertrag  ganz 
seine  Kraft. 

Wattenberg  (187)  beschreibt  einen  Fall  von  genuiner  Epilepsie, 
bei  dem  sich  eine  progressive  Paralyse  entwickelte.  Der  erblich  be- 
lastete Kranke  —  seine  Mutter  war  dem  Trünke  stark  ergeben,  ein 
Bruder  kopfschwach  und  erhängte  sich  —  lernte  in  der  Schule  schlecht 
und  hatte  im  8.  Lebensjahre  die  ersten  Krämpfe.  Er  lernte  ein  Hand- 
werk, war  zunächst  allgemein  gesucht,  verlor  aber  in  späteren  Jahren 
wegen  der  Zunahme  der  Krämpfe  die  Kundschaft.  Schliesslich  ent 
wickelte  sich  fortschreitend  ein  Zustand  von  Verblödung  mit  schwach- 
sinnigem  Grössenwahn,  dazu  Coordinationsstörungen,  Pupillen  ungleichheil 
ungleiche  Facialisinnervirung,  Hypalgesie,  verwaschene  Sprache,  erloschene 
Patellarreflexe,  zuletzt  reflektorische  Pupillen  starre.  Die  Sektion  wies 
Veränderungen,  wie  bei  der  Paralysis  progressiva,  auf. 

Frühere  Lues  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Mann  war 
verheirathet,  Aborte  kamen  in  der  Ehe  nicht  vor,  eines  der  zwei  Kinder 
litt  ebenfalls  an  Krämpfen. 

PiePCe.  Clark  (39)  theilt  zwei  Fälle  von  angeborener  starker  Ver- 
kürzung des  Humerus  bei  Epilepsie  mit. 

Pell  (14:0)  bespricht  kntisch  das  Vorkommen  von  spontanen 
Knochenbrüchen  während  epileptischer  Anfälle  und  die  Art  ihres  Zustande- 
kommens. {Valentin) 

Charon  (34)  beschreibt  drei  Fälle  von  Femurbruch  und  zwei  von 
Humerusbruch  bei  Epileptischen,  die  während  des  Anfalles  dadurch  ent- 
standen, dass  die  Bew^egungen  durch  Befestigung  der  Glieder  an  Sesseln 
oder  durch  Fall  zwischen  feststehende  Tischbeine  und  Stühle  gehemmt 
waren.  Der  fünfte  Fall  dürfte  recht  zweifelhaft  sein,  da  der  Kranke  im 
Fall  selbst  sich  den  Bruch  zugezogen  haben  kann.  Es  finden  sich  dabei 
Blutergüsse  in  die  Weichtheile  und  Risse  in  den  Sehnen.  Ch.  weist 
auf  die  gerichtliche  Bedeutung  der  Beobachtungen  und  die  Nothwendigkeit 
der  uneingeschränkten  Durchführung  der  Abschaffung  von  Zwangsmitteln 
hin,  die  danach  zu  schliessen  in  seiner  Heimath  noch  jetzt  Anwendung 
finden.  Man  dürfte  über  die  Berechtigung,  diese  Verletzungen  als  Spontan- 
frakturen SU  bezeichnen,  streiten,  da  die  eigentlichen  Spontanfrakturen 
nur  bei  Knochenbrüchigkeit  vorkommen  und  in  den  erwähnten  Fällen 
doch  die  äussere  Einwirkung  in  der  Hinderung  der  Bewegungen  durch 
eine  äussere  Gewalt  vorliegt. 

In  einigen  Fällen  von  Epilepsie  beobachtete  Frigrerlo  (166)  Ichthyose 
des  Scrotum.  {Valentin.) 

Mc  Kendrlek  (125).  Nach  einem  übersichtlichen  Abriss  der  Ge- 
schichte, Physiologie  und  Pathologie  der  Jackson'schen  Epilepsie  theilt 
McK.  folgende  Beobachtung  mit:  38jährige  Frau  (aufgenommen  26.  o. 
1897)  von  phthisischen  Eltern  stammend,  bekam  vor  einem  Jahre  (1896) 
einen  Anfall  mit  Bewusstseinsverlust  von  20  Minuten  Dauer,  ohne'  Vor- 
boten. Nach  einem  halben  Jahre  weitere  solche  Anfälle.  Einmal  blieb 
sie  fünf  Tage  bewusstlos,  hatte  währenddem  20  Anfalle  und  nachher 
Schwäche  im  rechten  Arm  und  Bein.  Sie  blieb  nun  sechs  AVochen 
anfallsfrei.     Dann  tratien  kurze,  häufige  Anfälle  ohne  Bewusstseinsverlust 
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aber  mit  Unvermögen  za  sprechen  ein.  Der  Kopf  wird  nach  rechts  ge- 
zogen, die  Augen  nach  rechts  gewendet,  rechter  Arm  und  Bein  gerathen 
in  Zuckungen.  Die  Lähmung,  welche  yorher  bestand,  war  seitdem  ge- 
schwunden, trat  aber  nachher  wieder  ein.  Bei  der  körperlichen  Unter- 
suchung fand  sich  ein  Puls  von  114,  Temp.  36,5  ^  Später  trat  Analgesie 
der  rechten  Seite  auf.  Der  linke  Arm,  der  auch  schon  manchmal  beim 
Anfall  betheiligt  war,  wurde  später  zeitweilig  gelähmt.  Auch  nahmen 
die  Anfälle  das  Aussehen  der  richtigen  epileptischen  an.  Nach  einer 
Besserung  wurde  sie  entlassen,  wurde  dann  am  23.  Dezember  1898  wieder 
ins  Krankenhaus  im  sprachlosen,  halbbewussten  Zustande  aufgenommen. 
Sie  hatte  wieder  rechtsseitige  Anfälle  bekommen  und  auch  rechtsseitige 
Lähmung  und  Anästhesie,  Puls  142;  die  Temperatur,  38,6^  stieg  noch  bis 
zum  bald  eintretenden  Tode. 

Die  Obduktion  ergab  nichts  Besondeses.  Auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  blieb  ohne  Ergebniss. 

Nach  Besprechung  der  verschiedenen  Punkte,  die  bei  der  Diagnose 
in  Frage  kommen,  ob  Hysterie,  wahre  Epilepsie,  Hystero-Epilepsie, 
Urämie  vorliege,  bescheidet  der  Verf.  sich  einfach  dahin,  dass  Jackson- 
sehe  Epilepsie  vorliege,  was  immer  die  Ursache  sei. 

Cfocq  (46):  Ein  45  jähriger  Mann  ohne  erbliche  Belastung  erlitt 
im  Januar  1899  Krampfanfälle,  die  sich  mehr  und  mehr  wiederholten, 
bis  zu  25  im  Tage.  Sie  beginnen  mit  dem  Gefühl  von  Ameisenlaufen 
im  linken  Bein,  nach  kuj-zem  Starrkrampf  wird  das  Glied  von  Zuckungen 
ergriffen,  die  dann  im  Arm  und  der  linken  Kopfseite  erscheinen,  um  nach 
rechts  überzugehen.  Er  ist  bei  Bewusstsein  und  schreit  während  des 
ganzen  Anfalles  von  ^/j — l^j  Minuten:  „Es  ist  zu  Ende".  Es  besteht  eine 
gewisse  linksseitige  Hyperaesthesie.  Zwischendurch  kommen  Anfälle  mit 
dem  Gefühl  von  Ameisenlaufen.  Er  klagt  über  Schwindel  und  rechts- 
seitige Kopfschmerzen;  man  muss  daher  an  eine  Herderkrankung  denken. 
Brombehandlung  war  unwirksam;  dagegen  schwanden  unter  der  sugge- 
stiven Behandlung  (mit  Argentum  nitricum)  die  Anfälle  und  der  Kopf- 
schmerz und  blieben   auch  ferner  fort. 

C  sohliesst  daraus,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  hysterischer 
Jackson'scher  Epilepsie  ohne  anatomische  Veränderung  gehandelt  habe. 
Er  bringt  hierzu  im  Vergleich  den  Erfolg  von  zahlreichen  Trepanationen, 
wo  keine  Gehirnveränderung  gefunden  wurde.  In  einem  dem  beschriebenen 
Fall  ganz  gleichen  von  Raymond  hat  Chipault  zwei  Mal  trepanirt, 
ohne  einen  Herd  zu  finden. 

Abadie  (1):  Eine  erblich  nicht  belastete  Frau  erlitt  eine  Ver- 
letzung des  linken  kleinen  Fingers  im  12.  Jahre,  nach  einiger  Zeit  trat 
Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  der  Narbe  auf  als  Aura  für  partielle 
epileptische  Anfälle  des  tracheofacialen  Typus.  Eine  Resection  der 
Fingernerven  verminderte  die  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfälle  und  Hess 
sie  2  Jahre  fast  völlig  schwinden.  Dann  nach  einer  lebhaften  Erregung 
erschienen  sie  wieder;  Brommittel  blieben  ohne  Erfolg.  Im  Alter  von 
38  Jahren  verfiel  die  Kranke  im  Anschluss  an  einen  Anfall  in  Com» 
und  hatte  dabei  Anfall  nach  Anfall  mit  kurzer  Buhezeit.  Es  wurde  die 
Craniektomie  gemacht,  2  Stunden  später  trat  der  Tod  ein.  Die  Section 
ergab  keine  Reizerscheinung  an  den  motorischen  Rindenstellen.  Die 
Hirnhäute  sind  blutreich,  stellenweise  mit  dem  Knochen  verwachsen. 
Zwischen  Lobus  parietal,  sup.  und  hinterer  Central  wind  ung  eine  kleine 
fibröse  Verdickung  in  der  Pia,  ohne  Benachtheiligung  der  Rinde ;  am 
rechten  Temporallappen  zahlreiche  hellrothe  Flecke. 
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II.  Eclampsie. 

Newell  (131)  bespricht  die  F&lle  von  Eclampsie,  die  während  der 
letzten  16  Jahre  in  der  Bostoner  Entbindungsanstalt  vorgekommen  sind. 
Seit  1885  sind  90  F&lle  sog.  Eclampsie  vorgekommen,  worunter  11,  bei 
denen  keine  Krämpfe  auftraten.  Es  waren  also  79  wahre  Eclampsiefälle 
auf  6700  Entbindungen,  das  macht  11, 7®/oo-  Davon  waren  57  oder  72,2  pCt. 
Erstgebärende  und  22  oder  27,8 pCt.  Mehrgebärende.  Er  verbreitet  sich 
weiter  über  die  Behandlungsart  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Brigham  (21)  giebt  die  Häufigkeit  der  Eclampsie  der  Schwangeren 
auf  1  bei  500  Schwangerschaften  und  die  Sterblicnkeitsziflfer  auf  1  bei 
700  Wochenbetten  an.  Er  beschreibt  ihre  Erscheinungen  und  Behandlung, 
wobei  er  die  Aufmerksamkeit  auf  Veratrum  viride  lenkt,  das  wirksamst 
den  Aderlass  ersetzen  kann.  Seine  Wirkung  sieht  er  in  der  Herab- 
setzung der  Gefässspannung. 

Davis  (48):  Die  meist  angenommene  Ansicht  geht  dahin,  dass  bei 
der  Eclampsie  eine  schwere  Toxaemie  vorliegt,  die  im  Körper  der  Mutter 
oder  des  Kindes  ihren  Ursprung  hat.  Die  Haupterscheinung  scheint 
eine  Art  von  Zellenzerfall  zu  sein  mit  Blutungen  in  das  Placentar- 
gewebe  und  Versagen  der  Nierenthätigkeit.  Zum  deutlichen  Nachweis 
der  eigentlichen  Ursache  muss  man  zweifellos  den  Harn  und  das  Blut 
untersuchen.  Es  ist  bekannt,  dass  der  Harn  zur  Zeit  des  Eclampsie- 
anfalles  weniger  giftig  ist  als  nachher,  was  auf  einer  Zurückhaltung  des 
Giftstoffes  in  dem  Blute,  der  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden 
soll,  beruht.  Der  HarnstofiF  selbst  ist  nicht  giftig,  aber  seine  Menge 
ist  ein  Zeichen  für  den  Stoffwechsel.  Seine  Verminderung  spricht  daher 
für  ein  Zurückhalten  der  StoflFwechselerzeugnisse.  Weiter  muss  man  die 
Leber  und  die  Verdauung  beachten.  Gelbsucht  ist  während  der 
Schwangerschaft  ein  ungünstiges  Zeichen,  und  Stuhlverstopfung  muss 
beseitigt  werden. 

In  der  weiteren  Besprechung  bringen  Boyd,  Anna  N.  FuUerton, 
Wilson  und  Longaker  nichts  Neues  vor. 

Ostrcll  (137)  kommt  auf  Grund  seiner  mehrfachen  Untersuchungen 
zum  Schluss,  dass  die  Theorie  von  Bouchaud  über  den  autointoxi- 
catorischen  Ursprung  der  Puerperaleclampsie  nach  den  bisherigen 
Forschungen  am  meisten  begründet  erscheint,  und  dass  die  Veränderungen, 
die  man  in  den  Organen  findet,  secundärer  Natur  sind  und  nichts  für  die 
Eclampsie  Charakteristisches  haben. 

Snyder  (162)  erklärt  die  Eclampsie  für  eine  Autointoxication  durch 
einen  Gerinnung  machenden  Stoff  und  hält  sie  durch  Krämpfe,  Bewusst- 
seins-und  Gefühls  Verlust,  begleitet  von  Stirnkopfschmerz  und  Leibschmerzen 
characterisirt.  Bei  der  Behandlung  legt  er  den  Hauptwerth  auf  die  Er- 
leichterung der  körperlichen  Ausscheidungen,  Regelung  der  Diät  und 
Anwendung  warmer  Bäder  und  Einpackungen,  nach  Beginn  der  Wehen 
greift  er  zur  Bekämpfung  der  Krämpfe  zu  Chloroform  und  künstlicher 
Geburt  und  giebt  Herzmittel.  Nach  der  P^ntbindung  gebraucht  er  nur 
warme  Einpackungen.  Von  dieser  Behandlung  verspricht  er  sich  die 
grösste  Verminderung  der  Sterblichkeit  an   Eclampsie. 

Reed  (150)  sagt,  die  vorwiegende  Anschauung  ist  die,  dass  das 
Blut  der  Träger  des  Eclampsiegiftes  ist,  diese  eine  Toxaemie  ist,  wobei 
eine  erbliche  Nervenreizbarkeit  hinzukommt.  Die  Natur  des  Toxins  ist 
unbekannt,  es  scheint  ein  Leukomain  zu  sein  und  aus  dem  Uterusstoff- 
wechsel zu  stammen.     Er  lenkt  dann  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Beob- 
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achtung  der  Thyreoidea.  Lange  wies  nach,  dass  eine  Hyperplasie  der 
Thyreoidea  in  der  Schwangerschaft  vorhanden  sei.  Eine  solche  wurde 
nicht  bei  gleichzeitiger  Nierenerkrankung  der  Schwangern  gefunden, 
kommt  wohl  aber  bei  chronischer  Nephritis  in  der  Schwangerschaft  vor. 
R.  glaubt  daher,  dass  ein  Gift,  vom  Uterusstoffwechsel  erzeugt,  ins  Blut 
gebracht,  einen  eigenartigen  Einfluss  auf  die  Thyreoidea  ausübt,  wobei 
eine  Hyperplasie  herbeigeführt  wird,  die  man  Schwangerschaftskropf 
nennen  kann,  und  dass  die  Thyreoideastoffe  in  grösserer  Menge  entwickelt 
werden,  um  den  Stoffwechsel  zu  regeln,  indem  die  Thyreoideastoffe  dem 
Uterusstoffe  entgegengesetzt  sind  und  seine  Wirkung  aufheben.  Nieren 
und  Eingeweide  unterstützen  sie  in  dieser  Beziehung.  Das  Auftreten 
von  Eclampsie  knüpft  sich  an  die  Abwesenheit  der  Hyperplasie  der 
Thyreoidea. 

Steward  (167)  beschreibt  einen  Fall  von  Puerperaleclampsie.  Die 
24jährige  Frau  hatte  zu  Ende  der  Schwangerschaft  Eclampsie  und  wurde 
mit  der  Zange  entbunden  und  war  seitdem  ganz  gesund.  Bei  der  zweiten 
Schwangerschaft  fand  eine  regelmässige  Harnuntersuchung  statt.  Es  fand  sich 
niemals  Eiweiss  oder  Zucker,  aber  Steigerung  der  Phosphate.  Solcher  Urin 
wurde  zu  Versuchen  benutzt.  Es  wurden  50  ccm  Tagesharn  einem  etwa 
2Vs  Pfand  schweren  Kaninchen  Nachmittags  5  Uhr  in  die  Bauchhöhle 
gespritzt.  Das  Thier  starb  in  der  Nacht  darauf.  Es  sah  krank  aus, 
hatte  aber  keine  Krämpfe.  Einem  anderen  gleich  schweren  Kaninchen 
wurden  50  ccm  Nachtharn  erwärmt  in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Das 
Thier  verhielt  sich  wie  das  vorige.  Daraus  schliesst  St.,  dass  eine  ge- 
genügende Ausscheidung  der  Gifte  stattfand  und  die  Kranke  in  der 
Gefahr  war,  Eclampsie  zu  haben.  Sie  wurde  daher  einer  Behandlung 
mit  Arzneien  und  Diät  unterworfen  und  viele  Erscheinungen  ver- 
schwanden. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  geht  St.  auf  die  verschiedenen  An- 
sichten über  die  Puerperaleclampsie  und  ihre  Behandlung  ein.  Die  Un- 
sicherheit in  den  Angaben  über  die  Giftigkeit  des  Harns  bei  verschiedenen 
Schriftstellern  veranlasste  ihn  zu  neuen  Versuchen  mit  Einspritzung  des 
erwärmten  Harns  in  die  Bauchhöhle  des  Kaninchens.  110  ccm  unver- 
änderter Harn  tödtete  ein  Kaninchen  von  4^2  Pfund  in  2^/^  Stunden; 
dem  Tode  gingen  heftige  klonische  und  tonische  Krämpfe  vorher.  Es  er- 
gab sich  das  Vorhandensein  eines  Giftes  in  dem  Harn  von  Schwangeren, 
dessen  Natur  unbekannt  ist,  dass  aber  die  gleichen  Erscheinungen  zeigt 
wie  Paraxanthin  bei  Meerschweinchen  (nach  Rachford)  und  kein 
Ferment  sein  kann,  da  dieses  doch  durch  Kochen  zerstört  wird.  Es  ist 
ferner  nachgewiesen,  dass  Schwangere  zu  Eiweissharn  und  Nephritis 
neigen,  dass  der  Harn  bald  nach  der  Entbindung  wieder  normal  wird, 
wenn  keine  Nephritis  vorliegt.  Bei  vermehrter  Anwesenheit  des  Giftes 
liegt  eine  Gefahr  für  Erkrankung  der  Leber  und  anderer  Organe  vor. 
Dadurch  wird  die  Ausscheidung  des  Giftes  vermindert  und  seine  An- 
sammlung im  Blute  gesteigert,  was  dann  zu  Eclampsie  führt. 

Die  Behandlung  muss  sich  daher  darauf  richten,  die  Ausscheidung 
des  Giftes  zu  fördern. 

Es  knüpfte  sich  an  den  Vortrag  eine  längere  Besprechung  des 
Gegenstandes  (von  Zinke,  Täte,  Bonifield,  Kemper,  Johnstone, 
Reamy,  Johnson,  Stark,  Palmer,  Gillespie)  mit  einem  Schlusswort 
von  Stewart. 

Bayer  (8)  erörtert  an  der  Hand  der  50  Fälle  von  Eclampsie,  welche 
in  der  Kölner  Hebammenlehranstalt  in  den  Jahren     1894 — 1898  zur  Be- 
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handlung  kamen,  die  verschiedenen  Erscheinungen  über  das  Wesen  und 
die  Behandlung  derselben.  Er  selbst  hat  verschiedentlich  Versuche  der 
Bakterienzüchtung  im  Blut  und  Harn  gemacht,  aber  nach  Erwarten 
nichts  für  die  bakteriologische  Anschauung  Sprechendes  gefunden. 

Winkler  (193)  hat  seine  Untersuchungen  an  9  Fällen  an  Eclampsie 
Verstorbener  gemacht.  Es  verbreitet  sich  zunächst  an  der  Hand  der 
Veröffentlichungen  und  seiner  Fälle  über  die  Befunde  an  den  Nieren, 
der  Leber  und  dem  Gehirn  Eclamptischer.  Er  bringt  1.  seine  9  Fälle 
nach  den  Erscheinungen  an  den  Nieren  in  2  Gruppen:  I.  3  Fälle  mit 
frischer  acuter  Nephritis,  II.  6  Fälle  mit  acut  recurrirender  Nephritis. 
Alle  9  litten  also  an  Nierenerkrankungen,  wobei  die  mannigfachsten  Be- 
funde zu  erheben  waren,  von  kaum  vergrösserten  bis  auf  das  Doppelte 
vergrösserte  Nieren,  mit  Hyperämie  bis  zur  Hämorrhagie  ins  Gewebe, 
Becken  und  Ureteren,  ferner  Schrumpfnieren  mit  cystischer  Entartung 
und  Verkalkung  der  Glomeruli  und  graden  Harnkanälchen. 

Daneben  fanden  sich  2.  Veränderungen  an  der  Leber  in  dem  Grade, 
wie  es  von  mehreren  Untersuchern  als  beständiges  Merkmal  der  Eclampsie- 
leber  angeführt  wird,  nämlich  zahlreiche  Blutungen  und  Nekrosen,  nur 
einmal.  Diese  kommen  aber  bei  den  verschiedensten  Veranlassungen  vor 
und  sind  als  traumatische  Wirkung  des  heftigen  Druckes,  dem  die  Leber 
während  der  zahlreichen  Convulsionen  ausgesetzt  ist,  aufzufassen. 

3.  Die  Verschleppung  von  Parenchymzellen  bildet  keinen  für  die 
Eclampsie  als  solche  pathognomonen  Befund.  Vielmehr  kommt  sie  im 
Verlauf  verschiedener  Erkrankungen  bei  Blutungen  und  Nekrose  in  der 
Leber  vor. 

4.  Die  Befunde  am  Gehirn,  Hämorrhagien  und  Erweichungen  sind 
ebenfalls  Nebenbefunde. 

Alles  in  Allem  ist  die  Erkrankung  der  Nieren  als  aetiologisches  Moment 
des  ganzen  Erankheitsbildes  zu  betrachten;  die  eclamptischen  Anfälle 
werden  durch  eine  Intoxication  des  Organismus  mit  Stoffwechselproducten 
verursacht. 

In  Savory's  (156)  Fall  von  Eclampsie  lag  das  Interesse  darin,  dass  es 
ein  zweiter  Fall  war,  der  schwer  verlief,  aber  nicht  tödtlich  endete.  Er 
war  verbunden  mit  Hämoglobinurie  und  hartnäckiger  Verstopfung.  Die 
BewussÜosigkeit  dauerte  9  Tage.  S.  legt  den  Hauptwerth  bei  der  Be- 
handlung auf  die  Bekämpfung  der  Verstopfung.  Die  Hämoglobinurie 
will  er  durch  die  starke  Muskelthätigkeit  des  Uterus  erklären.  Die  Kranke 
hatte  kein  Zeichen  einer  Nierenkrankheit  oder  Harnverhaltung. 

Bei  der  Besprechung  meinte  der  Präsident  der  Gesellschaft,  Alban 
Doran,  dass  die  Stuhlverstopfungstheorie  weiterer  Erforschung  bedürfe. 
Die  Anhäufung  des  Stuhlganges  komme  bei  Abdominaltumoren  so  häufig 
vor,  erzeuge  aber  niemals  etwas  der  Eclampsie  Aehnliches. 

Jewett  (91)  führt  aus,  dass  die  Eclampsie  eine  verhütbare  Er- 
krankung bei  der  Schwangerschaft  und  Entbindung  sei,  wenn  die  Aerzte 
die  gefahrdrohenden  Vorzeichen  beachteten.  Diese  bestehen  einmal  in 
dem  Auftreten  von  Eiweissharn,  dann  in  der  Verminderung  des  ausge- 
schiedenen Harns.  Man  müsse  bei  Schwangeren  beides  beobachten  und 
die  Behandlungs weise  darnach  einrichten. 

Voorhees  (184)  beschreibt  einen  Fall  von  Eclampsie,  bei  dem  ein 
blasiges  Exanthem  auftrat,  dessen  Entstehung  er  auf  Autointoxication 
zurückführen  möchte. 

W.  Putawskl  (146)  theilt  einen  seltenen  Fall  von  Eclampsie  im 
5.  Monat  der  Schwangerschaft  mit.  Bei  der  24jährigen  Patientin,  welche  sich 
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im  5.  Schi^angerschaftsmonat  befand  und  früher  ganz  gesund  war,  zeigten 
sich  nach  einer  längeren  Fahrt  Schwindel,  Erbrechen  und  gleich  danach 
Krämpfe  mit  völligem  Bewusstseinsverlust,  Schaum  vor  dem  Mund  und 
Zungenbiss.  Nirgends  Oedem.  Nach  40  Minuten  zweiter  Anfall,  welchem 
dann  weitere  5  Anfälle  von  je  10  bis  35  Minuten  folgten.  Morphium- 
injektion. Schlaf.  In  der  Nacht  neue  Anfälle.  Temperatur  37,6.  Puls 
120 — 130.  Am  nächsten  Tage  erfolgte  während  eines  Anfalles  Abort 
(Todtgeburt).  Derselbe  kam  zu  Stande  25  Stunden  nach  dem  ersten 
Anfall,  und  während  dieses  Zeitraumes  kamen  26  Anfälle  zu  Stande. 
Nach  dem  Abort  verschwanden  die  Anfälle  jährlich.  Im  Urin  kein 
Eiweiss.  {Eduard  JFlatau.) 

Arnstein  (5)  berichtet  über  eineu  Fall  von  Eclampsie  im  9.  Monat 
der  Schwangerschaft.  Bei  der  20jährigen  Patientin  zeigten  sich  plötzliche 
Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit.  Urin  ent- 
hielt Eiweiss.  Oedem  der  Hände  und  der  Füsse.  Die  Anfälle  wieder- 
holten sich  sehr  rasch  hintereinander,  es  entstand  Cyanose,  so  dass 
energisch  zur  künstlichen  Geburt  Schritte  gemacht  w^erden  mussten.  Es 
wurde  ein  todter  Foetus  herausgezogen.  Patientin  hatte  noch  einen 
Anfall,  genas  dann  vollständig.  (Edward  Flatau.) 

III.   Tetanus. 

ChalUous  (31).  Nachdem  Gh.  das  Krankheitsbild  des  traumatischen 
Tetanus  ausfuhrlich  gezeichnet  hat,  indem  er  die  drei  Formen  des  ge- 
wöhnlichen, des  Kopf-  und  Unterleibstetanus  unterscheidet,  stellt  er 
daneben  die  des  Tetanus  a  frigore,  dessen  Gele genheits Ursache  jedesmal 
die  Erkältung  ist,  mit  einer  Incubationsdauer  von  12  bis  72  Stunden. 
Diese  Form  ist  häufiger  zu  gewissen  Jahreszeiten  und  in  Landstrichen 
mit  starkem  Wärme  Wechsel.  Die  Krankheit  bricht  plötzlich  oder  langsam 
ein  mit  Uebelbefinden,  Schwere  in  den  Gliedern.  Triismus  ist  oft  die 
erste  Erscheinung,  manchmal  sind  die  Beine  zuerst  befallen.  Die  Ver- 
allgemeinerung der  Contrakturen  geht  schnell  vor  sich.  Im  Anfang  ist 
das  Fieber  massig,  das  Bewusstsein  ist  erhalten.  Im  sogenannten  Zustand 
liegt  der  Kranke  in  Opisthotonus:  nur  die  Arme  sind  frei,  das  Gesicht 
ist  ruhiger,  als  beim  Tetanus.  Der  Trismus  steht  nicht  in  gerader  Be- 
ziehung zur  Stärke  und  Verallgemeinerung  der  Contrakturen.  Es  findet 
sich  häufig  Lungencongestion  oder  Zeichen  von  Pneumonie.  Der  Verlauf 
ist  verschieden,  bald  kommt  es  schleunigst  zum  Tode,  bald  tritt  nach 
3  bis  4  Wochen  Genesung  ein.  Die  Prognose  ist  schlecht,  aber  weniger 
schwer  als  beim  Tetanus  traumaticus. 

Ch.  hält  dafür,  dass  nach  den  bisherigen  wenigen  Sektionsresultaten, 
wo  nur  einmal  der  Nicolai  er 'sehe  Bazillus,  aber  neben  ihm  auch  der 
Pneumococcus  gefunden  wurde,  während  sonst  letzteier  allein  angeti offen 
wurde,  es  wahrscheinlich  der  Pneumococcus  ist,  der  die  Erscheinungen 
macht,  die  ähnlich  den  von  dem  Tetanusbazillus  hervorgerufenen  sind. 

Pocke  (65)  führt  des  Näheren  aus,  dass  bezeichnende  Befunde  bei 
an  Tetanus  Gestorbenen  nicht  erhoben  werden  können  und  deshalb  in 
gerichtlichen  Fällen  der  Hauptnachdruck  auf  den  Nachweis  der  Tetanus- 
bazillen oder  Toxine  zu  legen  ist. 

Boome  (152)  bespricht  den  Tetanus  nach  den  neueren  Erscheinungen 
und  berichtet  über  einen  Fall,  wo  er  bei  einem  Pferde  mit  Karbolsäure- 
einspritzungen  und  innerlicher  Verabreichung  von  Karbolsäure  und  Brom- 
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kalium    neben  der  Behandlung  der  äusseren  Wunde  mit  Karbolwaschung 
in  6  Wochen  Wiederherstellung  erreichte. 

Moll  van  Charante  (33):  Eine  49  Jahre  alte  Gärtnerin  fiel  auf  den 
Hinterkopf  und  zog  sich  eine  Wunde  am  linken  Tuber  parietale  zu,  die 
eiterte  und  nach  9  Tagen  eine  2  Tage  dauernde  Anschwellung  des  Ge- 
sichtes (Erysipel)  nach  sich  zog.  Nach  14  Tagen  bemerkte  sie,  dass  sie 
den  Mund  nicht  offnen  konnte;  weiter  trat  Steifigkeit  erst  der  linken, 
dann  der  rechten  Halsseite  ein ;  auch  hatte  sie  Nachts  2  mal  Zuckungen 
von  2  bis  3  Minuten  Dauer  in  den  Beinen.  Es  fand  sich  bei  der  Unter- 
suchung linksseitige  Facialisparese.  Es  bestehen  keine  Schluckbeschwerden. 
Zur  Behandlung  wurde  Tizzoni'sches  Antitoxin  verabfolgt,  die  Narbe 
ausgeschnitten,  Salicyls.  Natron,  Natr.  brom.  und  Paraldehyd  in  An- 
wendung gezogen.     Es  trat  Genesung  ein. 

Schmidt  (158):  Ein  Kanonier  erlitt  durch  Hufschlag  am  2.  7.  98 
eine  Verletzung  in  der  rechten  Augengegend.  Nach  Verheilung  der 
Wunde  trat  am  16.  7.  Tetanus  am  Kopfe  auf;  er  konnte  den  Mund  nur 
schwer  öffiien,  dazu  lag  rechtsseitige  Facialislähmung  vor,  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Kaumuskulatur,  unfreiwillige  Zungen  bisse,  erschwertes 
Kauen  und  Schlucken,  Schlaflosigkeit.  Trotz  Behandlung  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  zunächst,  später  trat  aber  völlige  Genesung  ein.  2  ccm 
Serum  des  dem  Unterarm  entnommenen  Blutes  einer  Maus  unter  die 
Rückenhaut  gespritzt,  tödteten  dieselbe.  Der  Tetauusbazillus  konnte  mit 
Sicherheit  nicht  gefunden  werden.  Die  Gesichtslähmung  ist  als  peripherer 
Natur  anzusprechen. 

V.  Czyhlarz  (47) :  Eine  47jährige  Tagelöhnerin  zog  sich  eine  Wunde 
in  der  Gegend  des  linken  Os  parietale  zu.  14  Tage  nachher  konnte  sie 
den  Mund  nicht  mehr  öffnen.  Es  fand  sich  ausser  dem  Masseterenkrampf 
eine  linksseitige  Facialisparese;  Schluckbeschwerden  blieben  aus.  Zur 
Behandlung  wurde  Tizzioni'schejs  Antitoxin  angewendet.  In  den 
10  Tagen  bis  zur  Vorstellung  der  Kranken  im  Wiener  medizinischen 
Club  besserten  sich  die  Erscheinungen. 

Arneill  (4)  berichtet  über  einen  Fall  eines  Wundtetanus  bei  einem 
16jährigen  farbigen  Knaben.  An  den  Fusswunden  wurden  Tetanus- 
bacillen  nachgewiesen.     Tetanus antitoxin  blieb  ohne  Erfolg. 

Weiter  beschreibt  er  einen  Fall  von  Tetanie  bei  einer  Frau  mit 
Magenerweiterung. 

Schliesslich  theilt  er  den  Fall  eines  30jährigen  Mannes  mit,  der 
mit  Kieferklemme  ins  Krankenhaus  kam,  die  nach  Ausziehen  eines  Mahl- 
zahns eingetreten  war  und  den  Verdacht  auf  Tetanus  wachrief.  Als  mit 
Mühe  die  Kiefer  etwas  von  einander  entfernt  worden  waren,  ergab  sich 
das  Vorhandensein  eines  Pharynxabscesses,  der  geöffnet  reichlich  Eiter 
entleerte. 

Packard  (138)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Wundtetanus: 
Ein  46jähriger  Mann  hatte  sich  mit  einer  Platzpatrone  an  der  Hand 
verletzt.  Nach  7  Tagen  trat  Tetanus  auf.  Er  bekam  Tetanusantitoxin, 
Physostigmin,  Bromide,  Chloral  und  eine  Dosis  Morphium.  Die  Krampf- 
anfälle konnten  nicht  bezwungen  werden,  nach  7  Tagen  verfiel  er,  wurde 
cyanotisch,  bekam  Athemnoth  und  weite  Pupillen.  Einathmen  von  Sauer- 
stoff und  künstliche  Athmung  brachte  etwas  Besserung,  dann  starb  der 
Kranke.  Ein  junger  Mann  strauchelte  und  verletzte  sich  an  einer  Ruthe 
am  Schenkel.  Der  Tetanus  entwickelte  sich  zuerst  auf  der  Seite  der 
Wunde  und  dann  an  den  anderen  Körpertheilen.     Er  wurde  mit  Tetanus- 
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antitoxin,  Bromid,  Physostigmin  und  Carbolsäure-F^inspritzungen  behandelt 
und  starb  am  15.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Turenne  (179)  theilt  den  Fall  mit,  wo  eine  Hebammenschülerin 
durch  Einleitung  eines  Abortus  mit  einer  alten  Sonde  sich  einen  Tetanus 
zuzog,  dem  sie  erlag. 

Chase  (35)  theilt  den  Fall  eines  Tetanus  bei  einem  12 jährigen 
Knaben  mit,  der  am  20.  Tage  nach  der  Impfung  erkrankte  und  in  6  Tagen 
starb. 

Pitha  (144)  giebt  den  derzeitigen  Stand  in  der  Lehre  vom  Tetanus 

Suerperalis  wieder:  Da  die  Tetanusinfektion  an  verschiedenen  Stellen 
es  Genitalkanals  statthaben  kann,  erklärt  sich  so  auch  die  Verschieden- 
heit der  Erscheinungen  in  den  einzelnen  Fällen.  Die  Bazillen  vermehren 
sich  und  bleiben  nur  örtlich,  im  Blut  kreist  das  Tetanustoxin,  das  eine 
Vielheit  von  Giften  darstellt;  dieses  wirkt  örtlich  auf  die  Nerven  ein, 
und  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  richtet  sich  nach  der  Schnelligkeit 
der  Fortleitung  des  Giftes  nach  den  Nervencentren.  Bei  der  ersten 
Verbreitung  entstehen  im  ergriffenen  Gebiete  Muskelcontraktionen  oder 
örtliche  Lähmungen.  Sobald  die  Wirkung  auf  das  Gehirn  sich  äussert, 
zeigen  die  Allgemeinerscheinungen  Ergriffensein  der  motorischen  Centren 
und  schliesslich  der  für  das  Leben  so  wichtigen  Centren  der  Medulla 
oblongata.  Die  puerperalen  Fälle  des  Tetanus  verlaufen  immer  ungunstig, 
sie  haben  das  Eigenartige,  dass  sie  immer  mit  Schluckbesohwerden  be- 
ginnen, erst  danach  die  Gesichtsmuskulatur  ergriffen   wird. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung  narkotischer  Mittel. 
Das  Tizzoni'sche  Serum  kommt  nur  als  immunisirend  in  Frage,  nicht 
als  therapeutisches  Mittel.  Auch  die  Injektion  ins  Gehirn  stellt  nur  eine 
Spätimmunisirung  dar,  die  bei  Thieren  bisher  gelang,  beim  Menschen 
von  P.  bisher  ohne  Erfolg  gemacht  wurde. 

Bernhardt  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  Tetanus  neonatorum 
mit  günstigem  Ausgange.  Der  Fall  betraf  ein  ITtägiges  Kind,  bei 
welchem  bei  dem  ersten  Blick  allgemeine  Cyanose  (besonders  imGesicht 
und  an  den  Extremitäten)  auffiel.  Rigidität  im  Nacken.  Obere 
Extremitäten  in  Extensionsstellung,  Finger  zusammengeballt.  Rechtes 
Bein  ausgestreckt,  linkes  frei.  Puls  120.  Kein  Fieber.  Trismus.  Nirgends 
konnten  Hautwunden  entdeckt  werden.  Nach  7  Tagen  verschwand  die 
tetanische  Contraction  der  Gesichts muskeln  und  ebenfalls  werden  die 
oberen  Extremitäten  frei.  Nach  weiteren  5  Tagen  wurde  auch  das 
rechte  Bein  frei.  Verf.  bespricht  die  modernen  Theorieen,  welche  sich  mit 
der  Pathogenese  des  Tetanus  beschäftigen  und  theilt  sämmtliche  Fälle  von 
Tetanus  neonatorum  in  2  Gruppen.  Zur  ersten  rechnet  er  Fälle  specifischen 
Ursprungs  (mit  Bacillus  Nicolai  er);  in  diesen  Fällen  findet  man  stets  die 
äussere  Pforte,  durch  welche  der  Mikroorganismus  eingedrungen  war. 
Zur  zweiten  Gruppe  gehören  Fälle,  bei  welchen  auch  die  sorgfaltigste 
Untersuchung  keine  äussere  Verwundung  zu  entdecken  im  Stande  ist. 
In  der  ersten  Gruppe  treten  die  Krämpfe  anfallsweise  auf  und  befallen 
allmählich  immer  grössere  Muskelbezirke ;  in  der  zweiten  tragen  dieselben 
einen  stetigen  Charakter  und  verbleiben  in  den  Muskeln,  welche  von 
Anfang  an  ergriffen  waren.  Die  letztgenannten  Fälle  enden  gunstig  bei 
Anwendung  von  Narcotica.  Die  zur  ersten  Gruppe  gehörenden  Fälle 
von  specifischen  Tetanus  enden  oft  tödtlich.  Eine  Ausnahme  bildet  u.  a. 
ein  vom  Verf.  beobachteter  Fall  von  specifischem  Tetanus  neonatorum, 
bei  welchem  nach  Anwendung  des  antitoxischen  Serums  Heilung  einge- 
treten war.  {Edward  Flatau) 
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Boinet  (1)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  „präparalytischer  Hemi- 
Chorea**,  die  ohne  apoplektischen  Insult  und  ohne  Bewusstseinsverlust 
sich  rasch  entwickelte.  Bei  beiden  Kranken  war  die  Abnahme  der 
Muskelkraft  Folge  einer  Muskelatrophie.  In  einem  der  Fälle  bestand 
eine  leichte  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Willkürliche  Bewegungen 
steigerten  die  Intensität  der  Bewegungen  nicht;  diese  wurden  unter  dem 
Einflüsse  der  Aufmerksamkeit  sogar  schwächer.  Bei  einem  der  Kranken 
war  die  Hemichorea  kombinirt  mit  Athetose-Bewegungen. 

Brlssaud  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  „choree  variable"  bei 
einem  jungen,  erblich  belasteten  und  selbst  zahlreiche  Degenerations- 
zeichen an  sich  tragenden  Mädchen.  Die  Krankheit  begann,  als  das 
Mädchen  13 ^/j  Jahre  alt  war,  nach  Art  einer  Sydenham 'sehen  Chorea 
unter  allmählicher  Verallgemeinerung  der  ursprünglich  lokalisirten 
Zuckungen;  nach  vier  Monaten  schwand  der  Zustand  plötzlich.  Ein 
zw^eiter,  gleichartiger  Anfall  trat  nach  einer  Remission  von  2  Monaten 
plötzlich  ein  und  war  wiederum  von  einer  Remission  gefolgt.  Seitdem 
wurde  3  Jahre  lang  eine  ununterbrochene  Reihe  von  Anfallen  und  Re- 
missionen beobachtet,  die  in  Bezug  auf  Dauer  und  Heftigkeit  annähernd 
gleich  waren.  Weiterhin  änderten  sich  dann  die  Symptome;  die  Be- 
wegungen erinnerten  jetzt  an  diejenigen  bei  der  Maladie  des  tics.  An 
Stelle  der  Ticartigen  Bewegungen  trat  endlich  eine  klassische  Coprolalie, 
die  zuletzt  wieder  einem  neuen  Tic  wich. 

Brissaud  hält  Magnan  gegenüber,  der  für  Fälle  dieser  Art  mit 
Rücksicht  auf  die  Mannigfaltigkeit  und  Veränderlichkeit  der  Bewegungen 
die  Bezeichnung  „choree  polymorphe  des  d^g^n^r^s"  bevorzugen  möchte, 
an  der  von  ihm  gewählten  Bezeichnung  „choree  variable"  fest. 

de  Buck  und  van  de  Wegfhe  (4)  haben  folgenden  Fall  beobachtet: 
11  jähriges  Mädchen,  durch  die  Mutter  rheumatisch  belastet,  erkrankte 
an  acutem  Gelenkrheumatismus,  Heilung  in  acht  Tagen.  —  Nach  zwei 
Jahren  zweiter  Anfall  von  Rheumatismus,  diesmal  mit  Angina  beginnend; 
Heilung    in    14    Tagen.    —    Nach    einem    weiteren  Jahre    dritter  Anfall^ 
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€omplicirt  mit  Endocarditis.  Im  Erankenhause  hohes  Fieber,  Schwellung 
aller  Gelenke,  Verwirrtheit,  dann  Stupor,  Auftreten  heftiger  Chorea- 
bewegungen.  Nach  14  Tagen  Besserung  der  nervösen  und  rheumatischen 
Beschwerden,  aber  noch  mehrfach  kleine  Nachschübe  der  letzteren.  Nach 
6 wöchentlichem  Aufenthalt  entlassen. 

Wiederaufnahme  nach  einem  Vierteljahr;  Endocarditis,  allgemeine 
schwere  Chorea,  geringe  Gelenksymptome,  t^atellarreflexe  und  MuskeJ- 
tonus  herabgesetzt.  Nach  11  Tagen  Besserung  der  Endocarditis  und  der 
Chorea.     Heilung. 

ColUns  und  Abrahamson  (5)  beschäftigen  sich,  nachdem  sie  der 
verschiedenen  Formen  von  Chorea  Erwähnung  gethan,  mit  der  Syden- 
h  am 'sehen  Chorea,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Sie  bezeichnen  die 
Krankheit  als  erblich,  insofern  sie  eine  Beziehung  zu  dem  Vorkommen 
von  neuropathischer  Disposition  und  Rheumatismus  in  der  Familie  zu 
haben  scheint.  Der  direkte  Einfluss  des  Rheumatismus  ist  nach  ihrer 
Ansicht  wichtiger  als  dies  von  einigen  Autoren  angenommen  wird; 
möglicherweise  ist  die  Chorea  eine  metarheumatische  Manifestation. 
Andere  Infectionskrankheiten  (ausser  Rheumatismus)  haben  mit  der 
Chorea  nichts  zu  thun.  Als  auslösende  Ursache  wdrkt  meist  irgend  eine 
psychische  Schädlichkeit. 

Couvelaire  und  Crouzon  (6)  theilen  3  Fälle  choreaartiger  Er- 
krankung mit,  in  denen  sie  Uebergangsformen  zwischen  der  Sydenham- 
schen  Chorea  und  der  von  Brissaud  1896  beschriebenen  „Choree  variable 
des  deg^neres"  sehen. 

In  dem  von  Daddi  und  Silvestrini  (7)  mitgetheilten  Falle  handelt 
€s  sich  um  ein  ITjähriges  Mädchen,  das  nach  zwei  Rheumatismus- 
Attaquen  an  schwerer  Chorea  mit  Gesichtshallucinationen,  Endocarditis 
und  Fieber  erkrankte.  Kurz  vor  dem  Tode  wurden  mittels  Lumbalpunction 
«inige  Cubikcentimeter  einer  vollkommen  klaren,  dünnen  Flüssigkeit  ent- 
leert und  mittels  dieser  auf  verschiedenen  Nährböden  Culturen  angelegt, 
auch  einige  Thierversuche  gemacht,  über  deren  Erfolg  nichts  gesagt 
wird.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nervensystems,  der 
Leber,  Milz  und  des  Endocards  ergab  keinen  Mikroorganismus,  dagegen 
fanden  sich  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Veränderungen  an  den 
Ganglienzellen  der  Stimrinde,  der  motorischen  und  der  Hinterhaupts- 
Region. 

Die  Verff.  schliessen  mit  einem  Ueberblick  über  die  Litteratur  der 
Pathologie  der  Chorea  und  einer  eigenen  Hypothese,  die  in  dem  vor- 
liegenden Referat  nicht  wiedergegeben  ist. 

Dombrowsky  (9)  berichtet  über  das  Auftreten  von  Chorea  bei  einem 
6jährigen  Kinde,  das  vor  3  Jahren  eine  Poliomyelitis  anterior  gehabt 
hat,  und  spricht  die  Vermutung  aus,  dass  bei  dem  Fehlen  anderer 
ursächlicher  Momente  hier  ein  Zusammenhang  der  Chorea  mit  der 
Poliomyelitis  bestehen  könne,  etwa  nach  Art  der  im  Anschluss  an 
Hemiplegien  eintretenden  Choreen. 

Den  zahlreichen  Theorien  der  Chorea  fügt  Eason  (10)  eine  eigene 
hinzu,  indem  er  primäre  Störungen  der  höchsten  psychischen  Centren 
annimmt,  die  in  Folge  dessen  ihren  hemmenden  Einfluss  auf  die  in  einem 
Reizzustand  befindlichen  motorischen  Rindenzellen  verlieren. 

Eider  (11)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  verschiedenen 
Choreaformen  und  theilt  einen  selbstbeobachteten  Fall  von  „chronischer 
progressiver  Chorea"  mit  massiger  Demenz,  aber  ohne  jegliche  Heredität  mit. 
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Etter  (12)  giebt  eine  Darstellang  der  degenerativen  (Hanting- 
ton'sehen)  Chorea,  die  nichts  wesentlich  Neues  enthält,  sich  aber  auf 
6  eigene,  ausfuhrlich  mitgetheilte  Beobachtungen  stützt  und  bei  der 
relativen  Seltenheit  der  Erkrankung  sowie  mit  Rücksicht  auf  die  noch 
getheilte  Ansicht  über  ihr  Wesen  als  willkommener  Beitrag  begrüsst 
werden  kann. 

Gentin  (13)  fasst  die  Chorea  als  eine  Aeusserung  der  „D^g^nerescence 
neuro-arthritique"  auf.  Sie  ist  bei  weiblichen  Individuen  am  häufigsten 
in  der  Zeit  der  Pubertät  bis  zum  Eintreten  der  Menses.  Sie  erscheint 
dann  zuweilen  wieder,  wenn  die  Menses  cessiren,  insbesondere  zur  Zeit 
der  Schwangerschaft.  —  In  der  Pubertät  und  in  der  Schwangerschaft 
ist  die  Chorea  die  Folge  einer  ihrer  Natur  nach  bis  jetzt  unbekannten 
Autointozication. 

GUles  4e  la  Tonrette  (14)  erachtet  eine  Revision  der  Lehre  von 
der  Chorea  gravidarum  für  noth wendig  und  sucht  im  Anschluss  an 
zwei  Krankengeschichten  nachzuweisen,  dass  die  unter  diesem  Namen 
beschriebenen  Fälle  keine  nosographische  Einheit  bilden,  sondern  zumeist, 
wenn  nicht  insgesammt,  der  Hysterie  und  der  Maladie  des  Tics  convulsifs 
zuzuweisen  seien.  In  practischer  Beziehung  müsse  sich  aus  dieser  Auf- 
fassung die  Unzulässigkeit  einer  künstlichen  Schwangerschaftsbeendigung 
ergeben,  da  bei  dieser  immer  zum  mindesten  eine  Existenz  geopfert  werde. 

L.  Löwenfeld  (18)  theilt  einen  Fall  von  degenerativer  (Hunting- 
ton'scher)  Chorea  mit,  der  gegenüber  den  die  Mehrzahl  bildenden 
schwereren  Fällen  mit  progressivem  Verlauf  und  Ausgang  in  Demenz 
eine  leichtere  Form  des  Leidens  darstellt,  bei  welcher  die  Bewegungs- 
störungen über  einen  geringeren  Grad  nicht  hinausgehen  und  auch  nach 
Decennien  keine  Intelligenzschädigung  eintritt.  Der  Fall,  welcher  gegen 
die  Berechtigung  der  von  Hailock  neuerdings  vorgeschlagenen  Bezeich- 
nung „Dementia  choreica"  spricht,  ist  auch  insofern  bemerkenswerth, 
als  ausser  der  bei  den  meisten  Kranken  dieser  Art  zeitweilig  auftreten- 
den Gemüthsdepression  auch  Zwangsvorstellungen  peinlichen  Inhaltes, 
und  neben  den  Bewegungen  choreatischer  Art  solche  ticartigen  Charakters 
beobachtet  wurden,  so  .dass  man  ihn  als  eine  Uebergangs-  oder  Zwischen- 
form zwischen  degenerativer  Chorea  und  Maladie  des  Tics  auffassen 
könnte. 

Muratow  (22)  studirte  im  Anschluss  an  2  Fälle  seiner  Beobachtung 
die  Zwangsbewegungen,  welche  den  Herderkrankungen  des  Gehirns 
folgen,  in  klinischer  und  anatomischer  Hinsicht.  Es  sind  zu  unter- 
scheiden: 1.  Die  corticalen  Zwangsbewegungen,  welche  nach  Zer- 
störung des  motorischen  Gebietes  der  Rinde  sich  entwickeln. 
Diese  tragen  meist  den  Charakter  clonischer,  unregelmässiger  und  aus- 
giebiger Krampfbewegungen,  nehmen  sehr  leicht  eine  spastische  Form 
an  und  werden  zuweilen  rhythmisch.  Gewöhnlich  sind  sie  von  epilepti- 
formen  Anfallen  unterbrochen.  Sie  sind  bald  ein  constantes,  bald  ein 
vorübergehendes  Symptom  und  meist  mit  Hemiplegie  und  Verlust  des 
Muskelgefuhles  verbunden.  Diesen  protrahirten,  corticalen  Krämpfen 
liegt  ein  schleichender,  degenerativer  Process  der  Bogenfasem  zu  Grunde. 
2.  Die  Zwangsbewegungen  im  strengeren  Sinne  des  Wortes,. 
Athetose  und  Hemichorea;  zwischen  beiden  giebt  es  Uebergangsformen. 
Beide  sind  meist  mit  spastischer  Hemiplegie  verbunden.  Sie  verbinden 
sich  nicht  mit  Störungen  des  Muskelsinns  und  mit  corticaler  Epilepsie. 
Während  die  protrahirten  corticalen  Krämpfe  von  dem  constanten 
Keizungszustande    der    Rinde    abhängen,    stehen    die    Zwangsbewegungeu 
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mit  einer  Gleichgewichtsstörung  der  Functionen  der  subcorticalen  Centren 
—  der  basalen  Ganglien  und  des  Kleinhirns  —  in  Zusammenhang.  Das 
Wesentliche  dabei  bildet  eine  Läsion  der  Verbindungen  zwischen  Stamm- 
ganglien und  Kleinhirn,  es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  die  basalen  Ganglien 
oder  das  Pedunculusgebiet  und  die  Varolsbrücke  primär  zerstört  sind. 
Muratow  fand  in  der  einen  seiner  Beobachtungen  die  hemichoreatischen 
Erscheinungen  abhängig  von  einem  primären  Herd  der  gleichseitigen 
Kleinhimiiemisphäre  mit  secundärer  Degeneration  des  Bindearmes;  in 
dem  anderen  Falle  konnte  er  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  eine 
Läsion  des  gekreuzten  rothen  Kernes  stellen. 

Von  den  Zwangsbewegungen  strenge  zu  scheiden,  ist  das  paralytische 
und  postapoplectische  Zittern,  welches  nach  Verf.  nur  ein  spinales  Symp- 
tom und  durch  die  Kahler- Pick'sche  Theorie  der  Entartung  und 
Reizung  der  Pyramidenbahnen  zu  erklären  ist.  —  Einige  feine  locali- 
satorische  Fingerzeige  siehe  im  Original. 

Murri  (23)  theilt  2  Beobachtungen  von  Polyclonie  mit,  die  er 
anatomisch  untersucht  und  bei  denen  er  Degenerationen  in  der  Hirn- 
rinde, besonders  in  den  Central  Windungen,  gefunden  hat.  Ebenso  fand 
er  bei  8  Fällen  von  Chorea  mehr  oder  minder  schwere  Veränderungen 
der  Grosshirnrinde.  Auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchungen  be- 
stehen keine  Wesensunterschiede  zwischen  Polyclonie,  Tic  und  Chorea. 
Sie  entstehen  alle  durch  Rindenveränderungen  der  motorischen  Zone. 

(Valentitu) 

Oddo  (24)  will  in  den  von  ihm  durchforschten  125  Fällen  Syden- 
ham'scher  Chorea  auf  der  stärker  betroffenen  Körperseite,  abgesehen 
von  muskulöser  Schwäche,  ziemlich  oft  Sensibilitätsstörungen,  ausserdem 
bei  einer  ziemlich  grossen  Zahl  von  Choreatischen  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe  gefunden  iiaben.  —  Das  in  der  Regel  vorhandene  einseitige 
Ueberwiegen  der  Bewegungen  müsse  bei  den  pathogenetischen  Theorien 
der  Krankheit  verwerthet  w^erden. 

Onodi  (25)  wendet  sich  gegen  die  missbräuchliche  Anwendung  des 
Terminus:  „laryngeale  Chorea".  Dieser  Begriff  bestehe  insofern,  als  bei 
allgemeiner  echter  Chorea  minor  zuweilen  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
konstatirbare,  choreatische  Be^vegungen  der  Stimmbänder  auftreten;  dann 
sei  aber  die  Bezeichnung  „Chorea  minor"  mit  Aufzählung  der  betroffenen 
Muskelgruppen  genügend.  —  Für  solche  Fälle,  in  denen  die  choreatische 
Unruhe  der  Stimmbänder  zu  konstatiren  sei,  eine  allgemeine  Chorea 
minor  aber  nicht  bestehe,  schlage  er  die  Bezeichnung  „choreiforme 
Zustände"  vor. 

Die  Fälle,  in  denen  sich  zu  einem  nervösen  Husten  nachträglich 
eine  echte  Chorea  minor  hinzugesellt,  seien  als  Chorea  minor  mit 
nervösem  Husten  zu  betrachten;  die  Bezeichnung  Chorea  laryngis  für 
die  verschiedenen  Formen  des  nervösen  Hustens  sei  ein  für  alle  Male  zu 
verwerfen,  diese  bedürften  überhaupt  keiner  besonderen  Bezeichnung.  — 
Der  Name  Chorea  laryngis,  der  bisher  nur  zu  Verwechselungen  geführt 
habe,  sei  vollständig  fallen  zu  lassen. 

Ppeble  (26)  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgeruugen: 

1.  Es  besteht  sicher  eine  Beziehung  zwischen  Chorea  und  Rheu- 
matismus. \ 

2.  Rheumatismus  findet  sich  viel  häufiger  bei  Kindern,  die  an 
Chorea  leiden,  als  bei  Kindern  im  Allgemeinen. 
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3.  Rheumatismus  ruft  Chorea  hervor  durch  die  elective  Einwirkung 
von  Toxinen  auf  die  motorischen  Rindenzellen,  in  denen  functionelle 
Veränderungen  hervorgerufen  werden. 

4.  Der  Rheumatismus  theilt  diese  Beziehung  zur  Chorea  mit  einer 
grossen  Zahl  anderer  Infektionskrankheiten. 

Rispai  (27)  beschreibt  parenchymatöse  und  interstitielle  Ver- 
änderungen, die  er  in  einem  von  ihm  untersuchten  Falle  chronischer 
hereditärer  Chorea  in  den  psychomotorischen  Rindencentren  gefunden  hat, 
und  meint,  diesen  Befund  als  genügendes  anatomisches  Substrat  sowohl 
für  die  choreatischen  Bewegungen  als  auch  für  die  geistigen  Störungen 
ansehen  zu  dürfen. 

Russell  (29)  will  beweisen,  dass  die  motorischen  Störungen  bei 
Chorea  Willensimpulsen  gegenüber  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  zeigen. 
Er  liess  choreatische  Kinder  Schreibversuche  machen  und  fand  dabei 
1.  Fälle,  bei  welchen  die  choreatischen  Bewegungen  durch  den  Willen 
wenig  oder  gar  nicht  beherrscht  wurden,  und  auch  das  Schreiben  ent- 
sprechend der  Schwere  der  Krankheit  gestört  war.  2.  Fälle,  bei  denen 
die  Choreabewegungen  durch  den  Willen  unterdrückt  werden  konnten, 
und  auch  das  Schreiben  keine  erhebliche  Störung  aufwies.  3.  Fälle, 
bei  denen  erhebliche  Coordinationsstörungen  beim  Schreiben  hervortraten, 
obwohl  in  dem  betreffenden  Arm  überhaupt  keine  oder  doch  nur  eine 
ganz  geringe  Chorea  bestand.  4.  Fälle,  bei  denen  die  Choreabewegungen 
durch  den  Willen  unterdrückt  werden  konnten,  beim  Schreiben  aber 
gleichwohl  eine  erhebliche  Coordinationsstörung  hervortrat.  5.  Fälle, 
bei  denen  die  choreatischen  Bewegungen  einen  leichten  Grad  zeigten,  das 
Schreiben  aber  aus  psychischen  Gründen  unmöglich  war. 

Charakteristische  Schriftproben  sind  dem  Text  beigefügt. 

Schajkevitsch  (30)  hat  die  Comby'sche  Arsenbehandlang  bei 
Chorea  angewandt  und  theilt  über  die  erzielten  Resultate  mit  (grosse  Dosen 
Arsen  in  Form  von  Acid.  arsenicosum).  Vor  allem  kommt  Verf.  auf  Grund 
sowohl  der  Angaben  anderer  Forscher,  als  auch  selbstständiger  Beob- 
achtungen zum  Schluss,  dass  es  keinen  prinzipiellen  Unterschied  im 
klinischen  Verlaufe  der  beiden  Choreaformen  (Huntington'scher  und 
Sydenham'scher)  gäbe.  Was  die  Therapie  selbst  mit  energischen 
Arsendosen  betrifft  (von  Comby  und  Filatow  besonders  empfohlen), 
so  hat  Verf.  zwar  keine  üblen  Begleiterscheinungen  (Lähmungen,  Diarrhoe 
und  Erbrechen)  beobachtet,  er  sah  aber  auch  keine  besonderen  Heilerfolge. 
Während  Filatow  bereits  nach  2 — 3  Wochen  Genesung  vermerken  konnte, 
hat  Verf.  grosse  Arsendosen  2  Monate  lang  ohne  wesentlichen  Erfolg 
angewandt.  Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  kann  somit  die 
Comby 'sehe  Methode  vom  Verf.  nicht  empfohlen  werden. 

(Edward  Flatau.) 

Sikora  (31)  giebt  einen  historischen  Ueberblick  über  die  Ent- 
wicklung der  Lehre  von  der  Chorea  und  bespricht  dann  nach  einander 
Aetiologie,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Verlauf,  Differential- 
diagnose, Prognose  und  Therapie  der  Huntington'schen  Chorea,  wobei 
er  sich  auf  den  Standpunkt  Charcot's  und  seiner  Schüler  stellt,  welche 
die  nosologische  Selbständigkeit  der  genannten  Krankheit  nicht  anerkennen. 

Singrer  (32)  wendet  sich  in  polemisierender  Form  gegen  die  Kriterien, 
welche  Wassermann  (38)  für  die  Sonderstellung  des  von  ihm  bei  post- 
rheumatischer Chorea  gefundenen  Mikro-Organismus  anführt.  * 

Smith  (33)  stellt  referirend  verschiedene  Anschauungen  über  Aetiologie 
und  Behandlung  der  Chorea  zusammen.     Die  zur  Zeit  im  Vordergründe 
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stehende  infectiöse  Theorie  könne  nicht  alle  Fälle  erklären,  die  Art  der 
Infection  sei  zudem  noch  völlig  unklar.  In  therapeutischer  Beziehung 
werden,  abgesehen  von  Ruhe  und  Fowler'scher  Lösung,  in  den  Fällen 
mit  besonders  heftigen  Bewegungen  heisse  Packungen  für  die  Nacht^ 
natürlich  unter  allen  Cautelen,  empfohlen.  Die  Gymnastik  wirke  bei 
vorsichtiger  Anwendung  im  Stadium  der  Reconvalescenz  nicht  selten 
günstig. 

Zum  Schlüsse  folgen  einige  Bemerkungen  über  Chorea  gravidarum. 

P.  Stewart  (34)  bespricht  im  Anschluss  an  41  nicht  ausgewählte 
Fälle  seiner  Beobachtung  einige  Punkte  aus  der  Pathologie  und  Symptoma- 
tologie der  Chorea.  Wenn  auch  die  anatomischen  Befunde  bei  dieser 
Krankheit  bisher  höchst  unbefriedigend  sind,  so  sind  doch  moleculare 
und  chemische  Veränderungen  der  motorischen  Rindenzellen  anzunehmen, 
wobei  der  Einfluss  von  Toxinen  nicht  unwahrscheinlich  ist.  —  Unter 
Stewart's  41  Fällen  war  in  12  eine  rheumatische  Erkrankung  der 
Erkrankung  an  Chorea  vorausgegangen;  in  2  Fällen  wurde  eine 
rheumatische  A£Fection  im  Verlauf  der  Chorea  beobachtet.  Von  den 
übrig  bleibenden  27  Fällen  war  in  15  eine  ausgesprochene  rheumatische 
Familiendisposition  zu  eruieren,  in  12  Fällen  endlich  war  von  Rheuma 
überhaupt  nichts  nachzuweisen;  6  von  diesen  12  Kranken  boten  aber 
Anomalien  von  Seiten  des  Herzens,  so  dass  schliesslich  nur  6  übrig 
blieben,  in  denen  weder  ein  Zusammenhang  mit  Rheumatismus,  noch  ein 
abnormer  Herzbefund  erweislich  war.  Unter  diesen  befanden  sich  aber 
2  Fälle  von  Huntington'scher  Chorea.  —  Von  den  anderen  Ursachen 
zeigte  sich  ein  in  15  (von  41)  Fällen  angeführter  Schreck  oder  sonstiger 
Shock  des  Nervensystems  nur  in  1  Falle  als  einzige  Ursache,  in  den 
anderen  14  Fällen  bestand  daneben  directe  oder  indirecte  rheumatische 
Belastung  oder  Herzaffection.  —  Eingeweidewürmer  legten  in  3  Fällen 
den  Gedanken  an  eine  reflectorische  Reizung  des  Centralnervensystems 
nahe,  immer  war  aber  ein  Rheumatismus  oder  sogar  schon  ein  früherer 
Anfall  von  Chorea  mit  Rheumatismus  vorangegangen,  Stewart  meint 
demnach  mit  Recht,  diesen  Schädlichkeiten  nur  die  Rolle  von  auslösenden 
Ursachen  bei  bestehender  rheumatischer  Constitution  zuweisen  zu  sollen. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  Alter  und  Geschlecht  der  Chorea- 
kranken,  die  hier  übergangen  werden  können,  geht  Verf.  kurz  auf  die 
Symptomatologie  ein;  er  fand  in  20  von  41  Fällen  die  linke  Seite  allein 
oder  überwiegend  betroffen,  in  10  Fällen,  unter  denen  sich  aber  2  Links- 
händer befanden,  die  rechte  Seite,  endlich  war  in  11  Fällen  doppel- 
seitige Chorea  vorhanden.  St.  legt  Werth  auf  die  überwiegende  ße- 
theiligung  der  weniger  gebrauchten  Körperseite  und  weist  auf  ein  ähn- 
liches Verhalten  bei  anderen  functionellen  Krankheiten  und  bei  Paralysis 
agitans  hin.  —  Sensibilitätsstörungen  in  Form  einer  leichten  halbseitigen 
Abstumpfung  der  Hautempfindlichkeit  sollen  häufiger  vorhanden  sein  als 
man  annimmt,  und  immer  die  stärker  zuckende  Körperseite  betreffen. 
Von  den  Reflexen  hebt  Verf.  den  „choreic  knee-jerk"  hervor,  der  in 
einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  vorhanden  sein  soll  und  sich  dadurch, 
characterisirt,  dass  nach  dem  Beklopfen  der  Patellarsehne  der  Unterschenkel 
in  extreme  Streckung  geräth  und  darin  1 — 2  Secunden  verharrt,  während 
Fuss  und  Zehen  unregelmässige  Bewegungen  ausführen.  Bei  der  Be- 
sprechung der  Krankheitsdauer  erwähnt  St.  die  Fälle,  die  alle  motorischen 
Phänomene  der  Krankheit  darbieteu,  aber  Jahre  lang  ohne  Intermission 
anhalten  und  jeder  Behandlung  trotzen;  es  handele  sich  dabei  augen- 
scheinlich um  eine  Entwicklungskrankheit. 
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Bei  der  Besprechung  der  Complicationen  der  Chorea  wurden  be- 
sonders die  Erkrankungen  der  Herzklappen  berücksichtigt,  deren  Vor- 
kommen als  Folge  der  Chorea  als  solcher,  ohne  bestehende  rheumatische 
A£fection,  geeignet  sei,  die  Theorie  der  rheumatischen  Natur  der  Chorea 
zu  stutzen.  —  Zum  Schluss  erörtert  Verf.  die  Therapie  der  Chorea,  die 
mehr  Gewicht  auf  Ruhe  und  Diät  als  auf  Medicamente  legen  solle. 

Thomson  (36)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Ge- 
hirns eines  an  Endocarditis  verstorbenen  choreatischen  Mädchens  in  den 
motorischen  Rindenzellen  nur  geringfügige  Veränderungen ;  Cultur versuche 
von  den  Klappenauflagerungen  fielen  gleichfalls  negativ  aus. 

Westphal  und  Wassermann  (38)  berichten  über  einen  tödtlich  ver- 
laufenen Fall  von  Chorea  postrheumatica.  Es  handelte  sich  um  ein 
19jähriges  Mädchen,  das  im  Januar  1899  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
erkrankte,  und  Anfang  Februar  erst  im  linken  Arme,  dann  bald  allge- 
mein choreatische  Bewegungen  zeigte.  Bei  der  Aufnahme,  am  12.  Febr. 
1899,  schwere  Chorea  mit  anfallsweise  auftretenden  Sinnestäuschungen 
und  Verwirrtheitszuständen.  Keine  Anschwellungen  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  Gelenke.  Herztöne  rein.  Während  der  Beobachtung  Herpes 
labialis.   Am  24.  Februar  CoUaps  und  Tod. 

Section  ergiebt  ausser  allgemeiner  Hyperämie  der  inneren  Organe 
sehr  zarte  und  feine,  leicht  zu  übersehende  endocarditische  Auf- 
lagerungen an  der  Mitralis,  frische  parenchymatöse  Nephritis.  Nirgends 
Eiterungen. 

Zur  bacteriologischen  Untersuchung  wurden  Blut,  Gehirnstücke, 
Milzstücke  und  die  Mitralklappen  verwendet.  Es  gelang,  aus  Blut,  Ge- 
hirn und  Herzklappe  einen  Mikroorganismus  zu  gewinnen,  der  in  geringen 
Quantitäten  in  die  Blutbahn  gebracht,  bei  Thieren  eine  mit  hohem  Fieber 
und  multiplen  Gelenkaffectionen  einhergehende,  meistens  tödtlich  endende 
Krankheit  erzeugt.  Dieser  Mikroorganismus  ist  ein  Streptococcus,  der 
sich,  abgesehen  von  dem  erwähnten  Verhalten  im  Thierexperiment,  von 
anderen  Vertretern  dieser  Bacterienklasse  durch  seine  Wachsthumsverhält- 
nisse  unterscheidet. 

Vortragender  verwahrt  sich  dagegen,  diesen  Mikroorganismus  für 
den  allgemeinen  Erreger  des  acuten  Gelenkrheumatismus  zu  erklären; 
vorläufig  könne  man  nur  sagen,  dass  es  hier  zum  erstenmal  gelungen  sei, 
aus  einem  klinisch  sicher  gestellten,  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  Chorea 
postrheumatica  einen  Mikroorganismus  zu  züchten,  der  im  Thierexperimente 
wieder  multiple  Gelen kalFectionen  erzeuge.  Dieser  Befund  könne  bei 
öfterer  Wiederholung  auch  für  die  Auffassung  der  Chorea  postrheumatica 
sehr  wichtig  werden. 

Williams  (39)  betont  die  Nothwendigkeit,  in  jedem  Falle  von  Chorea 
die  ursächlichen  Momente  genau  zu  erforschen,  und  theilt  4  eigene  Fälle 
mit,  die  das  Fehlen  einer  einheitlichen  Krankheitsursache  beweisen  sollen. 

Witthauer  (40)  theilt  zwei  Falls  von  Sydenham'scher  Chorea  mit, 
in  denen  mit  einem  intercurrent  auftretenden  Fieber  die  Bewegungen  nach- 
liessen   und  nach  wenigen  Tagen  gänzlich  aufhörten. 
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No.  14. 

21.  Kühn,  Ein  Fall  von  Tetanie  bei  Scharlach  im  Kindesalter.  Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift   No.  39. 

22.  Lusena,  Gustave,  Gli  effetti  delP  abolizione  della  funcione  tireoidea  sul 
decorso  della  tetania  paratireopriva.     La  riforma  medica,  19.  Mai. 

23.  Simbriger,  Friedrich,  Ein  Fall  von  Magentetanie.  Prager  Med.  Wochen- 
schrift XXIV,  No  38—43. 

24.  Smith,    W.  H,    A  case  of  Tetany.     Philadelphia  Med.  Journ.     Vol.  III,  No.  13. 

25.  Stein,  Julius,  Drei  seltenere  Fälle  von  Tetanie,     Allg.  W^ien.  med.  Ztg.  No.  33. 

26.  Törnell,  Gottfrid,  Ett  fall  af  tctani  hos  magkräfta.    Hygiea  LXI.  10.  März.  384. 

27.  White,  A  case  of  Tetany.     Boston  Med.  and.  Surg.  Journ.  Vol.  XVIII;  2.  Nov. 

Albu  (1)  stellt  2  Fälle  von  Tetanie  vor,  welche  die  Theorie,  die 
Tetanie  werde  durch  intestinale  Autointoxication  hervorgerufen,  zu 
stützen  geeignet  sind. 
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Ast  (4)  schildert  2  Beobachtungen  von  Tetanie.  Die  erste  derselben 
stellt  einen  nach  Schilddrüsen  Operation  entstandenen  und  durch 
Thyreoidin -Darreichung  wesentlich  gebesserten  Fall  dar.  Die  zweite,  eine 
idiopathische  Tetanie  betreffend,  bietet  unter  Anderem  durch  den  bei 
sorgsamer  Prüfung  der  electrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
gewonnenen  Befund  besonderes  Interesse.  Die  Nerven  zeigten  ein  Hand- 
in-Handgehen der  galvanischen  Erregbarkeitserhohung  mit  der  faradischen 
in  deutlichster  Weise;  die  Muskeln  boten  unter  sich  zunächst  die  gleiche 
Erscheinung,  verloren  weiterhin  ihre  gesteigerte  Erregbarkeit  jedoch  viel 
schneller  als  die  Nerven. 

Bundy  (6)  giebt  die  durch  eine  Photographie  illustrierte  genaue 
Beschreibung  der  Anfälle  eines  seit  5  Jahren  an  Tetanie  leidenden 
22jährigen,  aus  Oesterreich  geburtigen  Mannes.  Die  Intensität  der  An- 
fälle Hess  allmählich  nach,  und  nach  4  Wochen  war  nur  noch  ein  leichter 
Spasmus  der  Hände  und  Schmerz  bei  tiefem  Druck  über  den  Waden- 
und  Schenkelmuskeln  zu  constatieren. 

Nach  Bundy  ist  die  Tetanie  in  Amerika  ziemlich  selten,  kaum 
100  Fälle  sind  bekannt,  und  diese  sind  über  ein  so  grosses  Gebiet 
zerstreut  vorgekommen,  dass  von  den  Lebensbedingungen,  unter  denen 
sich  die  Erkrankten  befanden,  Rückschlüsse  auf  die  Aetiologie  der 
Krankheit  nicht  gemacht  werden  können. 

Auch  in  Europa  sei  man  trotz  zahlreicher  Arbeiten  über  Tetanie 
von  Steinheim  bis  auf  Frankl-Hochwart  über  die  Aetiologie  dieser 
Krankheit  noch  im  Unklaren. 

Bundy  hält  nach  Frankl  -  Hochwart  folgende  Punkte  für 
aetiologisch  bedeutungsvoll: 

Die  gefährdete  Lebens-Periode  scheint  von  der  Kindheit  bis  in  das 
mittlere  Lebensalter  zu  reichen. 

Schwere  Arbeit  und  schlechte  Lebensverhältnisse  begünstigen  den 
Ausbruch  der  Krankheit. 

Epidemien  von  Tetanie  sind  in  Frankreich,  Italien,  Oesterreich  und 
Deutschland  vorgekomoien,  einzelne  Fälle  auch  in  Skandinavien,  Russland 
und  England.  Von  den  Jahreszeiten  liefert  der  Ausgang  des  Winters 
und  der  Beginn  des  Frühjahrs  die  grösste  Anzahl  von  Tetaniefällen. 

In  einzelnen  Fällen  scheint  das  Zusammentreffen  von  Tetanie  mit 
Infectionskrankheiten  bemerkenswert. 

Allgemein  ist  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  von  Tetanie  mit 
Magendilatation  und  langdauernden  diarrhoischen  Beschwerden  aufgefallen. 

Das  grösste  Interesse  haben  die  Fälle,  in  welchen  die  Tetanie  der 
Exstirpation  der  Schilddrüse  folgte. 

Donnan  (9)  behandelte  einen  Fall  von  gastrischer  Tetanie  bei 
einer  71jährigen  Frau.  34  Stunden  nach  dem  Anfalle,  der  in  typischer 
Weise  verlief,  starb  die  Patientin.  Das  Bewusstsein  blieb  bis  zuletzt 
erhalten. 

Freund  (12)  beschreibt  zwei  seltene  Fälle  von  Tetanie.  In  dem 
ersten  wurden  spontane  tetanische  Krämpfe  nur  in  der  linken  Körper- 
hälfte beobachtet,  artificiell  waren  sie  links  sehr  deutlich,  rechts  nur  an- 
gedeutet auszulösen.  Auch  vom  Facialisstamme  aus,  z.  B.  durch  Druck 
auf  denselben  unterhalb  der  linken  Ohrmuschel,  konnte  man  Krämpfe 
der  Gesichtsmuskeln  auslösen.  Beide  Augen,  das  linke  stärker  als  das 
rechte,  wiesen  Cataracta  incipiens  perinuclearis  auf.  Diese  Differenz, 
sowie  der  Umstand,  dass  bei  artificiell  hervorgerufenen  Krämpfen  die 
entsprechende  Pupille  sehr  eng  war,  werden  für  die  Theorie  von  Peters 
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angeführt,  welche  die  Cataract  auf  mangelhafte  Zufuhr  von  Nährmaterial 
zurückführt,  denn  eine  solche  tritt  nach  Freund  bei  Tetanie  durch 
Accommodationskrampf  ein. 

Eine  ausserdem  vorhandene  trophische  Anomalie,  dunkelviolette 
Färbung  der  Haut  beider  Hände,  führt  Freund  auf  starke  Blutstauung 
im  Capillarsystem  der  Haut  während  der  Anfälle  zurück.  Für  eine  in 
diesem  Falle  an  Unterbrust-  und  Unterbauchgegend  auftretende  Schwarz- 
braunfärbung und  namentlich  im  Stratum  corneum  bemerkbare  Verdickung 
der  Haut,  vermag  Freund  keine  sichere  Erklärung  zu  geben. 

Der  zweite  Fall  zeigte,  wie  der  erste,  beginnende  Cataraktbildung, 
namentlich  links.  Er  wird  dadurch  besonders  bemerkenswert,  dass  im 
Verlaufe  des  Krampfanfalles  Bewusstseinsverlust  eintrat,  dem  eine  völlige 
Amnesie  für  den  weiteren  Verlauf  entsprach. 

In  einem  von  Fox  (13)  erwähnten  Falle  von  Tetanie  bei  einem 
13jährigen  Knaben  war  als  einzige  mutmassliche  Ursache  der  Umstand 
aufzufinden,  dass  der  Patient  den  ganzen  Nachmittag  in  der  Sonne 
gesessen  hatte. 

Gangfhofher  (14)  hält  es  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass 
nach  seinen  Erfahrungen  bei  Kindern  der  zwei  ersten  Lebensjahre  eine 
erhebliche  Steigerung  der  mechanischen  Nervenerregbarkeit  ohne  Vor- 
handensein von  Tetanie  nicht  leicht  vorkommt,  für  zulässig,  die  Diagnose 
Tetanie  bei  Laryngospasmus  zu  stellen,  wenn  eine  beträchtliche  Steigerung 
der  mechanischen  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  vorhanden  ist, 
auch  bei  Fehlen  des  Trousseau'schen  Phänomens.  Er  betrachtet  die 
CoTncidenz  von  Stimmritzenkrampf  und  Tetanie  als  Regel  und  ein  Vor- 
kommen von  Stimmritzen krampf  ohne  Zeichen  von  Tetanie  als  seltene 
Ausnahme. 

V.  KraflTt-Ebing^  (20)  stellt  die  in  Literatur  und  eigener  Erfahrung 
sich  findenden  Beobachtungen  von  scheinbarer  Tetanie  den  sicheren 
Fällen  solcher  gegenüber  und  teilt  folgende  Beobachtungen  mit: 

1.  Weib,  29  Jahre,  wenn  Tetanie,  idiopathische  Form.  Ursache 
Emotionen.  Krämpfe  atypisch  (krampfhafte  Faust)  Streckkrämpfe  in 
Ellbogen-  und  Schultergelenken  gelegentlich  auch  in  UE),  von  Angst 
und  Palpitationen  begleitet,  gelegentlich  mit  Bewusstseinsverlust.  Nach 
dem  Anfall  Urina  spastica.  Chvostek  und  Trousseau  negativ,  Erb 
nicht  geprüft. 

2.  Tischler,  Erkältung,  somit  ausreichende  Aetiologie  für  Tetanie; 
Aber  hysterische  cutane  und  tiefe  Anästhesie  im  Krampfgebiet  als  Dauer- 
erscheinung und  geometrisch  abschneidend.  Amyosthenie  der  vom  Krampf 
befallenen  rechten  Hand.  Hysterische  Stigmata  (fehlender  Gaumen-  und 
Rachen reflex)  auf  der  Krampfseite.  Chvostek  positiv.  Erb  negativ^ 
Trousseau  scheinbar  vorhanden,  aber  paradox,  weil  plötzlich  und  ohne 
Vertaubungsgefühl  eintretend  und  auf  Flexor  digitor.  sublim,  et  profundus 
beschränkt. 

3.  Weib,  35  Jahre.  Seit  3  Jahren  hysterische  Vertigoanfälle,  seit 
1  Jahre  agents  provocateurs  für  tetanieartige  Krämpfe.  Diese  in  OE. 
und  UE.  oft  conform  der  echten  Tetanie,  aber  im  übrigen  äusserst  poly- 
morph, oft  unilateral  und  von  Klonismen  begleitet.  Trousseau  positiv,, 
aber  sofort  bei  Compression  entstehend  und  ohne  Parästhesie.  Chvostek 
und  Erb  negativ. 

Die  hysterische  Bedeutung  dieser  3  Fälle  hält  v.  Krafft-Ebing 
für  zweifellos. 
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Fall  2  und  3  smd  sehr  lehrreich,  da  sie  erweisen,  dass  ein  dem 
Trousseau'schen  Phänomen  sehr  nahekommendes  durch  Hysterie  vor- 
getäuscht werden  kann,  wobei  jedoch  Abweichungen  im  Typus  die  Unter- 
scheidung ermöglichen. 

Als  ausschlaggebend  bei  der  Differenzierung  der  echten  Tetanie  von 
der  Pseudotetanie  der  Hysterischen  erscheint  dem  Verfasser  das  Fehlen 
des  Erb 'sehen  Symptoms,  das  wenigstens  in  so  bedeutendem  Grade  bei 
keiner  Erkrankung  des  Nervensystems  gefunden  wird,  als  bei  echter 
Tetanie. 

Der  von  Kflhn  (21)  beschriebene  Fall  von  Tetanie  bei  Scharlach 
gehört  zu  den  toxischen  Formen.  Er  beobachtete  an  einem  4^2 jährigen 
Knaben  während  eines  ohne  weitere  Komplikationen  oder  Nachkrankheiten 
ablaufenden  Scharlachprozesses  fast  6  Wochen  hindurch  teils  allgemeine, 
teils  regionäre  tonische  Muskelkrämpfe  und  Muskelstarre  mit  einer  enorm 
erhöhten  allgemeinen  Reflexerregbarkeit,  welche,  stets  bei  Erhaltung  des 
Bewusstseins,  etwa  14  Tage  lang  das  Bild  des  Starrkrampfes  darbot. 

TÖPnell  (26)    theilt    einen    Fall    von    Tetanie    bei    Magenkrebs    bei 

einem  46  Jahre    alten   Manne    mit,    mit    tödtlichem  Ausgange    und    fügt 

dazu  eine  Tabelle,    die  ausser  seinem  Falle    noch    30    aus    der  Literatur 

gesammelte  Fälle  von  Tetanie  bei  Magenleiden  enthält.     Von  den  31  Fällen 

endeten  25  mit  Tod,  bei  allen  war  Magenerweiterung  vorhanden,  21  Fälle 

betrafen  männliche,   10  weibliche  Individuen,  die  meisten  Kranken  standen 

im  Alter  von  30 — 50  Jahren  (20),  12  im  Alter  von  40 — 50  Jahren. 

{Wolter  Berger,) 

In  dem  von  White  (27)  an  einem  3\j  jahrigen,  aus  der  Nähe  von 
Boston  stammenden  Knaben  beobachteten  Falle  von  Tetanie  bieten  sich, 
abgesehen  davon,  dass  die  Tetanie  in  jener  Gegend  selten  ist,  folgende 
Züge  von  besonderem  Interesse: 

1.  Die  Beschränkung  der  spontanen  Kontraktur  auf  die  Füsse. 

2.  Der  kontinuirliche  Charakter  des  Spasmus. 

3.  Die  kurze  Dauer  (6  Tage)  des  Anfalls  und  das  Fehlen  eines 
Recidivs  bis  zur  Zeit  der  Veröfi'entlichung  des  Falles  (2  Monate). 
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tics,  Paramyoclonus,  Myoclonie,  Mogigraphie  und  die  übrigen 

Bescliäftigungsneurosen,  Myotonia  congenita. 

Referenten:  Prof.  W.  v.  Bechterew,  Dr.  E.  Giese  und  Dr.  A.  Bary 

in  St.  Petersburg. 
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Localisierte  Huskelkrämpfe. 

Auseh  (2)  berichtet  über  4  Fälle  von  Spasmus  nutans,  die  Kinder 
von  7  resp.  9  Monaten  betrafen.  Von  diesen  Fällen  ist  namentlich  der 
letzte    von  besonderem  Interesse,    einerseits,    weil    während    der    ganzen 
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Beobachtungsdaaer  nur  ein  einziges  Mal  und  zwar  ein  kurzdauernder 
Nystagmus  hervorgerufen  werden  konnte,  andererseits,  weil  2  Erscheinungen 
vorhanden  waren,  welche  in  der  Litteratur  noch  nicht  erwähnt  sind.  Es 
war  nämlich  beim  Kinde  der  Strabismus  convergens  nach  Beginn  des 
Spasmus  nutans  aufgetreten,  während  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen 
der  Strabismus  früher  vorhanden  war,  ausserdem  konnten  beim  Kinde 
Drehbewegungen  des  Kopfes  ausgelöst  werden,  sobald  dasselbe  auf  den 
Rücken  gelegt  wurde.  Dass  dieselben  den  krampfhaften  KopfbewegungeD 
des  Spasmus  nutans  äquivalent  sind,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass 
sie  nach  Verdecken  der  Augen  oder  wenn  das  Kind  einen  Gegenstand 
dauernd  fixirt,  aufhören.  Hinsichtlich  der  Pathogenese  der  Krankheit 
nimmt  Verf.  an,  dass  beim  Spasmus  nutans  gewöhnlich  die  Dunkelheit 
der  Wohnung  die  auslösende  Bedingung  zur  Uebermüdung  der  Augen- 
muskeln darstellt,  dass  aber  in  anderen  Fällen  bei  blos  düsterer  Wohnung 
die  Zwangslage  beim  Blicken  oder  innere  Krankheitsbedingungen  vorwiegen 
können. 

Der  von  de  Buok  (6)  unter  dem  Namen  „Spasme  rythmique" 
beschriebene  Krankheitsfall  betriflft  ein  21jähriges  Mädchen,  das  schon 
im  7.  Lebensjahre  eine  ähnliche  Erkrankung  durchgemacht  hatte.  Das 
gegenwärtige  Leiden  begann  vor  2  Jahren  mit  einem  Angstgefühl,  das 
die  Kranke  folgendermaassen  bezeichnet:  „Meine  Athmung  blieb  stehen, 
als  ob  ich  sterben  sollte."  Dieses  Gefühl  blieb  einige  Stunden  bestehen 
und  verschwand  dann  unter  dem  Einflüsse  des  Schlafes.  Diese  Anfälle 
von  Angstgefühl  wiederholten  sich  seitdem  nach  Pausen  von  bis  2  Wochen 
und  dauerten  jedesmal  einige  Tage.  Seit  6  Monaten  ist  das  Leiden 
beständig  geworden  und  hat  auch  seinen  Typus  verändert.  Man  sieht 
bei  der  Kranken  klonische  Bewegungen  auftreten,  die  verhältniss- 
mässig  abgerundet  sind,  sich  in  rhythmischer  Weise  50  bis  60  mal  in  der 
Minute  wiederholen  und  sich  auf  die  Zunge,  die  Lippen,  die  Muskeln 
des  Halses,  des  linken  Armes,  des  Rumpfes,  die  Athmungsmuskeln  ein- 
schliesslich des  Zwerchfells  und  auf  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  erstrecken. 
Jeder  AnfaU  von  Spasmus  beginnt  mit  einer  Einathmung,  gefolgt  von 
einer  Ausathmung.  Zu  derselben  Zeit  wird  die  Zunge  nach  vorn  und 
links  herausgestreckt,  die  Lippen  werden  geschlossen,  der  linke  Arm 
erhoben,  der  Rumpf  und  der  Kopf  nach  vorn  und  unten  gesenkt.  Bei 
jeder  Exspiration  stösst  die  Kranke  einen  articulirten  Laut  aus,  der  dem 
Worte  hesp  entspricht.  Dieser  Spasmus  tritt  während  des  ganzen  Tages 
mit  gleicher  Jiegelmässigkeit  auf.  Er  erzeugt  kein  Müdigkeitsgefühl. 
Während  des  Schlafes  sistirt  er;  durch  die  Lage  der  Kranken  wird  er 
nicht  beeinflusst.  Er  verringert  sich,  sobald  die  Pat.  sich  zerstreut,  sich 
beschäftigt.  Der  Einfluss  des  Willens  ist  schwach,  von  flüchtiger  Wirkung. 
Alle  gewollten  Bewegungen  sind  möglich,  nicht  ataktisch,  die  Sprache 
ist  unsicher,  monoton,  saccadirt.  Es  wurden  am  Körper  keine  Druck- 
punkte gefunden,  von  denen  aus  der  Spasmus  hervorgerufen  oder  ab- 
geschwächt werden  könnte.  Das  Festhalten  des  klonisirten  linken  Armes, 
des  Kopfes  erhöhte  den  Spasmus  der  Athmung  und  der  Zunge.  Die 
allgemeinen  und  die  speciellen  Sinnesorgane  functioniren  normal.  Die 
Reflexe,  einschliesslich  derjenigen  der  Pupillen,  sind  ebenfalls  normal. 
Es  können  keine  hysterischen  Stigmata  gefunden  werden.  Die  durch 
Chloroform  erzeugte  Anaesthesie  lässt  den  Spasmus  verschwinden.  Der 
Geisteszustand  ist  normal,  obgleich  wenig  entwickelt.  Hypnotische  und 
verschiedene  suggestive  Versuche  blieben  ohne  jeglichen  Erfolg.  Im 
December  1898  erkrankte  das  Mädchen  an  subacuter  Phtisis  pulmonum^ 
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4111  der  sie  bald  zu  Grunde  ging.  Es  handelt  sich  somit  um  einen  Fall 
von  continuirlichem,  rhythmischem  Spasmus,  der  einen  coordinirten, 
systematischen  Charakter  zeigt.  Man  sieht  in  der  That  Muskeln  zu- 
sammenwirken, die  bekanntlich,  functionell  einander  associirt  sind,  z.  B. 
solche,  die  beim  Sprechen,  bei  der  Mimik  u.  s.  w.  in  Betracht  kommen. 
Im  grossen  Ganzen  aber  scheint  beim  Spasmus  keine  zu  einem  bestimmten 
Ziele  angepasste  Coordination  vorhanden  zu  sein,  und  ist  derselbe  keines- 
falls als  Keproduction  einer  gewollten  und  logischen  Handlung  aufzufassen. 
Im  Anschlüsse  an  den  mitgetheilten  Fall  stellt  Verf.  Betrachtungen  an 
hinsichtlich  des  Wesens  der  clonischen  Hyperkinesien,  die  er  in 
4  Varietäten  eintheilt:  Convulsionen,  Choreen,  Myoclonien  und  Tics; 
er  spricht  dabei  die  Vermuthung  aus,  dass  die  oben  angeführten  Varietäten 
der  Muskelkrämpfe  wahrscheinlich  auf  ein  und  derselben  pathogenetischen 
Basis  beruhen. 

Der  von  ClauS  und  Sano  (8)  vorgestellte  Fall  von  beiderseitigem 
Spasmus  des  Gesichts  und  des  Halses  betriflft  einen  34jährigen 
Bleiarbeiter,  bei  dem  das  Leiden  vor  ^  Jahren  mit  beiderseitigem,  fast 
continuirlichemBlepharospasmus  begonnen  hatte,  dem  sich  dann  Zuckungen 
in  den  Muskeln  des  Gesichts  und  des  Halses  anschlössen.  In  Anbetracht 
dessen,  dass  der  Spasmus  durch  seelische  Erregungen  verstärkt,  durch 
Ruhe  aber  geschwächt  wird,  dass  der  Kranke  durch  besondere  Kunst- 
gri£Pe  den  Spasmus  auf  einige  Zeit  hemmen  kann,  dass  der  Tic  im  Schlafe 
unter  dem  Einflüsse  des  Verlustes  der  Personalität  und  während  der 
Ausübung  der  professionellen  Arbeit  verschwindet,  und  dass  ferner 
jegliche  Körperläsion  in  Abrede  gestellt  wird,  glauben  Vortr.  annehmen 
zu  können,  dass  es  sich  um  eine  forme  mentale  (Brissaud)  oder 
polygonale  (Grasset)  eines  Tic  handelt. 

Der  von  Noguis  und  SlPOl  (26)  mitgetheilte  Fall  von  pharyngo- 
laryngealem Spasmus,  der  mit  einer  das  Erbrechen  vor- 
täuschenden Paraesthesie  verbunden  war,  betrifft  eine  37jährige, 
nervös  beanlagte  Frau.  Vor  etwa  3  Jahren  bemerkte  sie,  dass  beim 
geringsten  Druck,  der  auf  ihren  Hals  ausgeübt  wurde,  sie  sofort  einen 
Anfall  von  Würgbewegungen  bekam,  ohne  dass  es  aber  je  zu  einem 
wirklichen  Erbrechen  mit  Entleerung  des  Mageninhaltes  gekommen  wäre. 
Diese  Anfälle  traten  heftiger  auf  und  konnten  leichter  hervorgerufen 
werden,  wenn  die  Kranke  sich  müde  fühlte  oder  das  Wetter  heiss  war. 
Die  Kranke  hat  stets  das  Gefühl  gehabt,  dass  die  Störung  ausschliesslich 
im  Halse  läge.  Die  Speiseaufnahme  ging  durchaus  unbehindert  vor  sich; 
das  Schlucken  löste  niemals  einen  Anfall  aus.  Indessen  beklagte  sich 
die  Kranke  darüber,  dass  sie  im  Halse  die  Empfindung  von  einem  darin- 
steckenden  Fremdkörper  habe,  und  dass  daselbst  auch  ein  feines  Prickeln 
und  das  Gefühl  von  Eingeschnürtsein  existire.  Bei  der  objectiven  Unter- 
suchung der  Kranken  bestätigte  es  sich,  dass  beim  geringsten  Druck  auf 
die  vordere  Fläche  des  Halses  sofort  ein  Anfall  ausgelöst  wird.  Das 
Gesicht  verzieht  sich,  wie  beim  Beginn  des  Erbrechens,  und  es  treten 
dann  spasmodische  Contractionen  auf,  deren  Sitz  die  Kranke  aut  das 
Gebiet  des  Halses  bezieht  und  die  ausser  den  Larynx-  und  Pharynx- 
muskeln  noch  einige  andere  benachbarte  Muskeln  ergreifen.  Diese  Spasmen 
fallen  mit  den  Exspirationsbewegungen  zusammen.  Die  Luft  entweicht 
blos  mit  Mühe  durch  die  verengte  Stimmritze.  Die  spasmodischen 
Contractionen  wiederholen  sich  in  unregelmässiger  Reihenfolge,  doch 
immer  ziemlich  oft  (3 — 4  mal  in  der  Secunde).  Auf  der  Höhe  des 
Anfalles    wölbt  die  Kranke   den    oberen  Theil   der  Brust  gewaltsam  vor. 
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der  Mund  öffnet  sich  convulsivisch,  hin  und  wieder  tritt  Aufstossen  von 
Gasen  auf,  und  die  Kranke  führt  unwillkürlich  ein  Tuch  vor  den  Mund, 
in  der  Erwartung  eines  sofortigen  Erbrechens.  Die  Aufeinanderfolge 
aller  dieser  Erscheinungen  giebt  der  Kranken  den  Anschein  einer  Person, 
die  erbrechen  will  und  es  nicht  kann.  Dieser  Anfall  dauert  so  lange, 
bis  die  denselben  auslösende  Ursache  fortdauert;  sobald  der  Hals  frei- 
gemacht ist,  sistirt  der  Anfall  sofort.  Nach  Ansicht  des  Verfassers 
wäre  der  Anfall  so  zu  deuten,  dass  die  Empfindung  von  den  im  Phaiynx 
und  Larynx  gelegenen  Endverzweigungen  der  sensiblen  Nerven  zum 
Centralnervensystem  geleitet  werde,  dessen  erhöhter  motorischer  Reiz- 
zustand nun  auf  dem  Wege  des  Reflexes  die  obenbeschriebenen  Muskel- 
spasmen auslöse. 

Popow  (31)  bespricht  die  dauernde  Contractur  der  Kau- 
muskeln bei  verschiedenen  functionellen  und  organischen  Krankheiten 
und  beschreibt  folgenden  Fall  von  Trismus.  Ein  36jähriger  Mann  er- 
wachte vor  2  Jahren  mit  den  Erscheinungen  der  Asymmetrie  des  Gesichts 
und  des  dauernden  Trismus.  Lues  in  der  Anamnese.  Man  musste 
damals  einige  Zähne  ziehen,  um  den  Kranken  zu  ernähren.  Status: 
Gesichtsasymmetrie  (Contractur  der  linken  Gesichtshälfte).  Oberer 
Facialisast  frei.  Dauernder  Trismus.  Pat.  ist  kaum  im  Stande,  den 
Mund  so  weit  zu  öffnen,  um  nur  die  Zunge  herausstrecken  zu  können. 
Sensibilität  normal.  Das  übrige  Nervensystem  ohne  Veränderungen. 
Specifische  Behandlung  blieb  erfolglos.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  im 
vorliegenden  Fall  um  Gefässthrombose  im  Bereiche  der  corticalen  Centren 
für  Facialis  und  Trigeminus  gehandelt  hat.  {Edward  Flatau.) 

Popow  (30)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Contractur  der  Kau- 
muskeln, welche  2  Jahre  lang  bestanden  hat.  Der  betreffende  Mann 
hatte  vor  10  Jahren  eine  Wunde  am  Penis.  Nach  einem  Jahre  ent- 
standen in  verschiedenen  Körpertheilen  Wunden  und  Geschwüre,  welche 
verfielen  und  zahlreiche  Narben  bildeten  (in  der  Lumbaigegend,  am 
Kopfe  und  an  der  Clavicula).  Vor  2  Jahren  entstand  beim  Pat.  plötzlich 
Trismus.  Die  Augen  waren  frei,  die  rechte  Gesichtshälfte  war  contrahirt. 
Da  man  auch  während  der  Chloroformnarkose  den  Mund  nicht  öffnen 
konnte,  so  wurden  zwei  Zähne  gezogen  (zum  Zwecke  der  Nahrungs- 
aufnahme). Ausserdem  specifische  Therapie  (ohne  Erfolg).  Im  weiteren 
Verlaufe  fibrilläre  Zuckungen  in  den  unteren  Theilen  der  linken  Gesichts- 
hälfte, Gesichtsphänomen  links.  Sensibilität  war  normal.  Verf.  meint, 
dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  eine  specifische  Gefasserkrankung 
im  corticalen  Centrum  des  motorischen  Trigeminus  gehandelt  hat. 

(Edward  Flatau.)  \ 

Abrams  (1)  beschreibt    einen  Fall    von  Phrenicus-Neurose,    die  , 

anfallsweise  Dyspnoee  hervorrief.  Durch  das  Röntgen  verfahren  konnte 
man  feststellen,  dass  gewöhnlich  das  Diaphragma  sich  bei  den  Athem- 
bewegungen  fast  gar  nicht  betheiligte,  während  des  Anfalls  jedoch  krampf- 
hafte unregelmässige  Contractionen  desselben,  hauptsächlich  auf  der  linken 
Seite,  stattfanden. 

Rhodes  (34,  35)  beschreibt  5  Fälle  von  Krampf  der  Stimmband- 
spanner. Derselbe  äussert  sich  in  ungleichmässiger  Tonhöhe  der 
Stimme,  sowie  in  Unregelmässigkeit  der  Phonation.  Das  Leiden  schreibt 
Autor  einer  Läsion  der  Kerne  in  der  Medulla  zu. 

Hamilton  Stillson  (37)  hat  Glottiskrampf  bei  einem  Erwachsenen 
beobachtet;  das  Leiden  schwand  nach  Entfernung  einer  hypertrophischen 
Concha. 
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Personall  (29)  beschreibt  einen  idiopathischen  Zungenkrampf, 
der  ziemlich  oft  bei  Leuten  im  Alter  von  20 — 40  Jahren  vorkommen 
soll;  der  Krampf  äussert  sich  in  tonischen  oder  klonischen  Zuckungen 
und  kann  einige  Stunden  lang  dauern  und  mit  erhöhter  Reflexerregbarkeit 
sowie  Erweiterung  der  Pupillen  einhergehen.  Therapeutisch  sind 
Morphium  und  Chloroform  angebracht. 

Dyce  Duekworth  (9)  giebt  in  Kürze  die  Pathologie  des  Fieber- 
schauers. Vom  neurologischen  Standpunkt  ist  es  von  Interesse,  dass 
seiner  Meinung  nach  der  Fieberschauer  eine  nervöse  Erscheinung  des 
Blutgefässsystems  ist;  ein  specielles  Centrum  im  Gehirn,  das  diese  Er- 
scheinungen auslösen  könnte,  ist  wohl  nicht  bekannt,  dasselbe  ist  jedoch 
eng  verbunden,  wenn  nicht  identisch,  mit  den  Centren  für  die  Be- 
wegungen des  Herzens  und  der  Gefässe,  sowie  der  Respiration;  es  ist 
auch  ein  enges  Verhältniss  mit  dem  Wärmecentrum  vorhanden. 

ToptleoUls« 

MaPÖChal  (24)  stellte  einen  Fall  von  spasmodischer  Torticollis 
vor,  der  eine  42jährige  Frau  betraf.  Es  war  bloss  der  linke  M.  sterno 
cleidomastoideus  affiziert  und  die  ganze  Bewegung  bestand  in  einer  lang- 
samen Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  und  einer  schwachen  Bewegung 
und  Neigung  nach  links.  Die  Bewegungen  wiederholen  sich  öfter,  wenn 
Patientin  geht,  werden  seltener,  wenn  sie  sich  setzt  und  verschwinden 
vollkommen,  wenn  der  Kopf  sich  leicht  auf  eine  Lehne  stützt.  Um  den 
Kopf  in  die  normale  Stellung  zu  bringen,  genügt  es,  das  Kinn  leicht 
nach  links  zu  bewegen.  Der  Krampf  war  bei  der  Kranken  vor  2  Jahren 
ohne  nachweisbare  Ursache  aufgetreten.  Verschiedene  bei  ihr  ange- 
wandte therapeutische  Versuche,  unter  Anderem  auch  die  Hypnose,  sind 
ohne  jeglichen  Erfolg  geblieben. 

A.  Jacobl  (18)  demonstrirte  eine  Kranke  mit  rechtsseitigem  con geni- 
talem Torticollis,  bei  der  ausserdem  auf  der  linken  Seite  eine  massige 
Gesichtsatrophie,  die  auch  die  Lunge  betraf,  vorhanden  war. 

Bergfer  (3)  hat  bei  einem  10jährigen  Kinde  behufs  Heilung  eines 
angeborenen  Schiefhalses  eine  subcutane  Durchschneidung  des 
M.  sterno  cleidomastoideus  ausgeführt.  Die  Nachbehandlung  bestand  in 
Massage  und  Suspension.  Der  Kopf  ist  vollkommen  redressirt,  die 
Scoliose  und  die  Gesichtsassymmetrie  sind  fast  vollständig  geschwunden. 

N.  Smith  (39)  hat  einer  an  Torticollis  leidenden  Patientin  beider- 
seits den  Accessorius  gleich  oberhalb  dessen  Eintritt  in  den  Stemoclei- 
domastoideus  mit  gutem  Erfolge  durchschnitten. 

MeyeP'S  (25).     Gewöhnlicher  Fall  von  Torticollis. 

Tle  eonvulslf  und  Maladle  des  Tics. 

Raymond  und  Janet  (32)  berichten  über  2  Fälle  von  psychisch  be- 
dingtem Fusstic.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  37jährige  Frau,  die  an- 
giebt,  in  Folge  einer  Erkrankung  ihres  linken  Fusses  nicht  lange  gehen 
zu  können.  Der  linke  Fuss  ist  etwas  nach  einwärts  gebogen,  die  grosse 
Zehe  ist  übergestreckt,  wärend  die  drei  mittleren  Zehen  und  besonders 
die  kleine  Zehe  auseinandergespreizt  sind  und  zwar  zum  äusseren  Rande 
des  Fusses  hin.  Diese  beständige  Haltung  des  Fusses  und  der  Zehen 
ruft  während  des  Gehens  furchtbare  Schmerzen  hervor.  Die  genauere 
Untersuchung  zeigt,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Contractur  handelt     So- 
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bald  nämlich  die  Kranke  ganz  ruhig  liegt,  nicht  mehr  an's  Gehen  denkt, 
verschwindet  alles,  der  Fuss  wird  ganz  normal.  Selbst  wenn  die  Kranke 
steht,  und  der  betreffende  Fuss  den  Boden  berührt,  dabei  aber  keine 
Gehversuche  gemacht  werden,  und  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  durch 
Fragen  auf  anderem  Gebiete  in  Anspruch  genommen  wird,  so  sieht  man 
den  Fuss  ebenfalls  zur  normalen  Stellung  zurückkehren.  Freilich  hält 
diese  normale  Stellung  nicht  lange  an,  denn  schon  bald  wendet  die  Kranke 
ihre  Aufmerksamkeit  wieder  dem  Fusse  zu  und  unmittelbar  daran  stellt 
«ich  auch  die  fehlerhafte  Stellung  von  Neuem  ein.  Es  mag  noch  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  auch  die  Entstehungsweise  dieses  Tic  voll- 
kommen mit  der  Annahme  eines  psychogenen  Ursprunges  desselben  im 
Einklänge  steht. 

In  der  zweiten  Beobachtung  handelt  es  sich  um  einen  20jährigen 
Kranken,  der  ebenfalls  nur  mit  Mühe  gehen  kann.  Sobald  nämlich  der 
Kranke  einige  Minuten  gegangen  ist,  fühlt  er  einen  äusserst  starken 
Schmerz  im  rechten  Bein  auftreten,  sodass  er  gezwungen  wird,  etwa 
12  Minuten  stehen  zu  bleiben.  Während  des  Schmerzanfalles  befinden 
sich  die  Zehen  des  rechten  Fusses  in  forcirter  Plantarflexion,  während 
die  Waden-  und  Oberschenkelmuskulatur  im  Contracturzustande  verharrt. 
Dieser  Tic  verschwindet  unter  denselben  Verhältnissen  wie  ini  vorher- 
gehenden Falle.  Die  Behandlung  des  Leidens  war  in  beiden  Fällen  fast 
die  gleiche.  Es  wurde  den  Kranken  zuerst  klar  gemacht,  dass  ihr  Leiden 
von  einer  „schlechten  Gewohnheit"  herrühre  und  eine  Störung  ihres 
eigenen  Willens  darstelle.  Darauf  nun  wurden  gymnastische  Uebungen 
eingeleitet,  die  nicht  auf  die  Bewegung  selbst  des  Beines,  sondern  auf 
die  dabei  in  Frage  kommende  Aufmerksamkeit  Bezug  nahmen.  Die 
Kranken  mussten  z.  B.  den  Boden,  auf  den  sie  ihre  Füsse  setzten,  recht 
genau  fühlen,  auf  ihn  willkürlich  mit  den  Zehen  drücken,  alle  Details 
der  Bewegungen  der  Füsse  genau  abwägen  u.  s.  w.  Der  Erlolg  dieser 
Behandlung  war  in  beiden  Fällen  ein  sehr  guter. 

FÄPOn  (12)  berichtet  über  einen  26jährigen  Mann,  der  an  einem 
Tic  der  rechten  oberen  Extremität  und  des  gleichseitigen 
M.  sternocleidomastoideus  leidet.  Der  Kranke  war  in  Folge  seiner 
Krankheit  vollständig  arbeitsunfähig  geworden.  Dank  dem  eingeleiteten 
Suggestivheilverfahren  ist  der  Tic  fast  vollständig  geschwunden,  bis  auf 
einige  ganz  unbedeutende  Zuckungen  am  rechten  Arm,  sodass  der  Kranke 
wieder  seine  Thätigkeit  als  Minenarbeiter  aufzunehmen  hoflFt. 

Der  von  Malm  (23)  demonstrierte  Fall  von  Tic  rotatoire  betrifft 
einen  Mann,  der  seit  dem  Jahre  1882  an  Epilepsie  und  postepileptischem 
Irresein  leidet.  Der  Tic  rotatoire  trat  im  Jahre  1892  zum  ersten  Male 
auf.  Patient  führt  dauernd  mit  dem  Kopfe  Drehbewegungen  in  hori- 
zontaler Richtung  aus.  Gewöhnlich  werden  in  der  Minute  etwa  80  der- 
artige Rotationen  gemacht;  bei  jeder  psychischen  Erregung  jedoch, 
beispielsweise  schon,  wenn  man  sich  längere  Zeit  mit  dem  Patienten 
unterhält,  insbesondere  aber  bei  den  infolge  seiner  hochgradigen  Kypho- 
acoliose  häufig  auftretenden  Anfällen  von  Herzinsufficienz,  werden  die 
Excursionen  der  einzelnen  Drehungen  bedeutend  grösser,  und  ihre  Zahl 
nimmt  beträchtlich  zu,  häufig  ums  Doppelte.  Im  Schlafe  sistieren  die 
Zuckungen  völlig.  Als  Ursuche  des  Leidens  nimmt  man  clonische 
Krämpfe  des  Musculus  obliquus  inferior  an. 

Gaumerals  (13)  weist  darauf  hin,  dass  der  Tic  douloureux  de 
la  face  sehr  oft  durch  eine  Läsion  des  Zahnsystems  bedingt  wird;  es 
sind    entweder   Schädigungen   des   Zahnfleisches    und    der    Alveolen    vor- 
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haDden,  die  unter  dem  Namen  der  alveolären  Pyorrhoe  bekannt  sind, 
oder  es  handelt  sich  um  Veränderungen  der  Pulpa  und  der  in  ihr 
enthaltenen  nervösen  Elemente. 

van  Gshuehton  (14)  demonstrierte  einen  Fall  von  spasmodischem 
Tic  in  der  rechten  oberen  Extremität  und  im  gleichseitigen  M.  sterno- 
cleidomastoideus,  der  bei  einem  schwer  belasteten,  jetzt  25  Jahre  alten 
Grubenarbeiter  vor  7  Jahren  ohne  nachweisbare  Ursache  aufgetreten 
war.  Wenn  der  Kranke  allein  ist  und  nicht  an  sein  Leiden  denkt,  ist 
der  Tic  nicht,  zu  sehen.  Derselbe  erscheint  sofort,  wenn  der  Kranke 
sich  beobachtet  fühlt.  Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  in  der 
rechten  oberen  Extremität  Inten tionszittern  beobachtet  wird. 

BePnhard  OettingreP (28)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  der  Maladie 
•der  Tics  (Gilles  de  la  Tourette),  sich  hauptsächlich  an  die  Darstellung 
Oppenheim's  anlehnend.  Einiges  Interesse  beansprucht  die  Meinung 
des  Autors,  dass  bei  dieser  Krankheit  das  Gehirn  im  Stande  sei,  die 
Vorstellungen  zu  associeren,  nicht  genügend  starke  Hemmungen  zu 
erzeugen  vermag  und  dadurch  die  Gewöhnung  an  scheinbare  Willensakte 
zulässt.  Therapeutisch  empfiehlt  Autor  Isolierung,  Beschränkung  de^ 
Fleisches,  innerlich  Calomel,  Ipecacuanha  und  Arsenik. 

KÖSter  (20)  berichtet  ausfuhrlich  über  2  Fälle  von  Maladie  dqj 
Tics  impulsifs  (mimischer  Krampfneurose),  von  denen  der  erste 
einen  49jährigen  Mann,  der  zweite  ein  11  jähriges  Mädchen  betraf.  In 
beiden  Fällen  war  eine  neuropathische  Belastung  nachzuweisen,  das 
eigentlich  auslösende  Moment  konnte  leider  nicht  nachgewiesen  werden. 
Jedenfalls  ist  in  beiden  Fällen  der  Beginn  des  Leidens  in  frühester 
Jugend  ebenso  charakteristisch,  wie  die  weitere  Entwicklung  desselben. 
Zuerst  traten  anfallsweises  Grimassiren  des  Gesichts,  später  impulsive 
Zuckungen  der  Hals-  und  Nackenmuskeln  und  anscheinend  zweckmässige 
stereotype  Bewegungen  der  Extremitäten  auf,  und  erst,  als  das  Krank* 
heitsbild  schon  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hatte,  stellten  sich  Coprolalie 
und  im  2.  Falle  ausserdem  Echolalie  und  Echokinesis  ein;  die  letzteren 
Erscheinungen  aber  waren  nicht  vollkommen  entw^ickelt,  denn  die  Kranke 
musste  nur  diejenigen  Worte  und  combinirten  Bewegungen  Anderer  nach- 
ahmen, die  sie  auf  Grund  ihres  Leidens  so  wie  so  producirte.  Die 
Pathogenese  der  Krankheit  besprechend,  kommt  Yerf.  zu  dem  Schluss^ 
dass  es  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  dieses  Leiden  fast  aus-^ 
schliesslich  schwer  belastete  oder  degenerirte  Individuen  befällt, 
natürlicher  erscheint,  wenn  man  statt  der  von  vornherein  gesteigerten 
Innervation  der  motorischen  Bindengebiete  vor  allem  eine  Erschöpfung 
gewisser  übergeordneter  Coordinationscentren  annimmt,  deren  Tbätigkeit 
regulirend  auf  die  Function  der  untergeordneten  Centren  «^and  den 
schliesslich  resultirenden  motorischen  E£Pekt  wirkt.  Auch  auf  psychischem 
Gebiete  bildet  die  Erschöpfung  der  die  tiefe  Thätigkeit  der  Psyche 
regulirenden  Apparate  die  Ursache  der  betreffenden  Symptome.  Doch 
sind  die  psychischen  Associationscentren  vielleicht  widerstandsfähiger, 
da  meistens  erst  im  weiteren  Fortschreiten  der  Krankheit  nach  Wegfall 
der  hemmenden  Gegenvorstellungen  sich  Coprolalie,  Echolalie  und 
Zwangsvorstellungen  entwickeln.  Die  Thatsache,  dass  sich  in  einzelnen 
Fällen  Oppenheim's  eine  gymnastische  Kur  als  »von  guter  Wirkung" 
erwiesen  hat,  dient  nach  Verfassers  Ansicht  seiner  Auffassung  der  Krank- 
heit nur  zur  Stütze.  Wie  bei  den  Beschäftigungsneurosen  muss  man 
sich  auch  in  der  Maladie  des  Tics  impulsifs  den  Erfolg  in  einer  durch 
'  Uebung  bewirkten  Stärkung   der  erschöpften  Associationsorgane    denken, 
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in  denen  man  die  verloren  gegangene  Vorstellung  von  geordneten  una 
zweckmässigen  Muskelbewegungen  wieder  wachzurufen  und  zu  befestigen 
sucht. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  neuen  Falles  von  Maladie 
des  Tics  convulsif s,  der  eine  22jährige  Kranke  betraf,  giebt  uns 
Gilles  de  la  Toupette  (15)  neuerdings  wieder  eine  aiisföhrliche  Dar- 
stellung der  von  ihm  zuerst  beschriebenen  Krankheit,  wobei  er  besonders 
genau  auf  die  Different&aldiagnose  eingeht. 

Paramyoelonus  multiplex  und  Hyoclonie. 

In  dem  von  Felndel  und  Froussard  (11)  beschriebenen  Falle  von 
Paramyoelonus  multiplex  war  dieses  Leiden  bei  einem  an  der 
sogen.  Re  ckl  in  g  hausen 'sehen  Krankheit  leidenden  Manne  aufgetreten. 
Letztere  Krankheit  charakterisirt  sich  bekanntlich  durch  das  Vorhanden- 
sein zahlreicher  Hautgeschwülste  und  Pigmentnaevi  und  ist  beim  be- 
treffenden Kranken,  der  auch  anderweitige  Entartungszeichen  aufweist, 
als  ein  Folgezustand  der  fehlerhaften  embryonalen  Entwickelung  de» 
Ectodermblattes  aufzufassen,  wobei  der  Alcoholismus  des  Vaters  eine 
Rolle  gespielt  haben  mag.  Aber  auch  der  im  Schädel-  und  Wirbelkanal 
eingeschlossene  Theil  des  Ectoderms  hat  sich  nicht  normal  entwickelt,, 
worauf  die  mangelhafte  Intelligenz  des  Kranken  hinweist.  Dass  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems  geschwächt  war,  beweist  der 
Umstand,  dass  die  Myoclonie  durch  einen  psychischen  Shok  hervor- 
gerufen worden  war. 

Lundborgf  (21)  hat  in  7  Familien,  die  zu  einem  weit  verbreiteten 
Bauemgeschlecht  gehören  und  bei  denen  verschiedene  schwere  Nerven- 
krankheiten häufig  vorkommen,  12  sichere  Fälle  von  Myoclonie  ge-- 
sammelt.  Direkte  Erblichkeit  kam  nicht  vor,  aber  in  mehreren  Fällen 
litten  die  Väter  an  Alkoholismus.  Das  weibliche  Geschlecht  (9  von  den 
12  Fällen)  schien  besonders  disponiert.  In  allen  Fällen  war  die  Krank- 
heit im  Alter  von  9 — 11  Jahren  aufgetreten,  nur  in  4  Fällen  (lauter 
männliche  Individuen)  später.  In  allen  Fällen  litten  die  Kranken 
ausserdem  an  Epilepsie.  L.  unterscheidet  3  Stadien  der  Krankheit,  von 
denen  das  1.,  das  Initialstadium,  in  dem  sich  die  Krankheit  entwickelt,, 
bis  zur  Pubertät  dauert;  das  2.,  in  dem  die  Krankheit  ihre  höchste  Ent- 
wickelung erreicht  hat,  dauert  etwa  vom  15.  bis  zum  50.  Jahre,  bei 
weiblichen  Individuen  bis  zum  Eintritt  des  Klimakterium;  das  3.  Stadinm,^ 
das  nur  die  wenigsten  Kranken  erleben,  dauert  von  da  an  bis  zum  Tode; 
n«ir  4  Kranke  erreichten  dieses  Stadium,  und  3  von  ihnen  litten  an 
Dementia  progressiva.  Beim  Fortschreiten  der  Krankheit  werden  immer 
mehr  Muskeln  ergri£Pen,  im  2.  Stadium  sind  fast  alle  willkürlichen 
Muskeln  mit  Ausnahme  der  Augenmuskeln  ergriffen.  Im  3.  Stadium 
pflegen  die  epileptischen  Anfälle  aufzuhören.  Die  Prognose  ist  quoad 
vitam  nicht  besonders  ungünstig  (die  mittlere  Lebensdauer  beträgt  nach 
L.'s  Berechnung  43,6  Jahre,  ein  Kranker  in  L.'s  Fällen  hatte  das 
70.  Lebensjahr  erreicht),  aber  quoad  valetudinem  ist  sie  absolut  un- 
günstig, denn  die  Krankheit  dauert  bis  zum  Tode  des  Pat.  fort 
Intelligenz,  Stimmung  und  Charakter  werden  von  der  Krankheit  meist 
ungünstig  beeinflusst,  der  körperliche  Zustand  und  die  Ernährung  leiden 
aber  meist  auffallend  wenig  oder  gar  nicht,  nur  3  von  den  12  Kranken 
waren  schwächlich,  bei  4  bestand  Fettleibigkeit.  Die  Zuckungen  werden 
durch  die  verschiedenen  psychischen    und  körperlichen    Reize,    wie   auch 
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durch  die  Menstruation,    verschlimmert,  im    Schlafe    hören  sie  meist  auf 
oder  werden  wenigstens  schwächer.  {Walter  Bergcr.) 

Brush  (7)  glaubt,  an  8  Krankheitsgeschichten  sich  anlehnend,  dass 
Paramyoclonus  multiplex  eine  functionelle  Erkrankung  ist,  sehr  nahe 
verwandt  der  Hysterie,  von  letzterer  sich  durch  Abwesenheit  der  Heredität 
unterscheidend,  obwohl  ja  auch  Hysterie  bei  nicht  belasteten  Individuen 
vorkommen  kann  (z.  B.  traumatische  Hysterie). 

Heldenbergh  (17)  hat  Gelegenheit  gehabt,  bei  einer  26jährigen, 
erblich  belasteten  Frau  einen  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebenen  Symp- 
tomencomplex  zu  beobachten.  Derselbe  besteht  darin,  dass  bei  der 
Ausfuhrung  einer  gewollten  Bewegung  in  den  antagonistischen 
Muskeln  von  Zeit  zu  Zeit  plötzlich  Zuckungen  auftreten,  die  das 
Zustandekommen  dieser  Bewegung  ganz  verhindern  oder  dieselbe  erheblich 
stören  können.  Diese  Zuckungen  verstärken  sich  unter  dem  Einflüsse 
seelischer  Erregungen  und  werden  schwächer  oder  verschwinden  bei 
vollkommener  Ruhe  und  bei  gewissen  activen  Muskelübungen.  Der 
Wille  hat  einen  nur  ganz  geringen  oder  gar  keinen  Einfluss  auf  diese 
Störungen.  Die  Muskel-  und  Sehnenreflexe  an  den  Extremitäten  sind 
gesteigert.  Es  besteht  eine  erhöhte  vasomotorische  Erregbarkeit  der 
Haut.  Die  Sensibilität  scheint  vollständig  intact  zu  sein.  Es  charakterisirt 
sich  dieses  Leiden  somit  erstens  durch  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  des 
Centralnervensystems,  zweitens  durch  eine  mangelhafte  Coordination 
in  der  Wirkungsweise  der  antagonistischen  Muskeln,  die  bloss  bei  der 
Aasübung  einer  gewollten  Bewegung  auftritt.  Zur  Behandlung  dieses 
functionellen  intermittirenden  Myoclonus  empfiehlt  Verf.  metho- 
dische Muskelübungen,  Hydrotherapie  und  Brombehandlung.  Die  Prognose 
des  Leidens  ist,  nach  dem  mitgetneilten  Falle  zu  urtheilen,  als  günstig 
zu  bezeichnen. 

Hader  (22)  berichtet  über  einen  46jährigen  Mann,  bei  dem  ungefähr 
zweimal  in  der  Minute,  doch  auch  häufiger,  stossweise  kräftige,  fausten- 
artige  Exspirationen  auftreten,  wobei  die  Schultern  durch  energische 
Contractionen  der  Mm.  pectorales  majores  nach  vorne  gerückt  und  ein- 
ander genähert  werden.  Gleichzeitig  fühlt  man  Contractionen  der 
Mm.  recti  abdominis.  Yon  Zeit  zu  Zeit  kommt  es  dabei  zu  einem 
kurzen,  kräftigen  Schüttelzittern  des  Kopfes  und  Rumpfes,  auch  Beuge- 
zittern der  Hände  wird  anfallsweise  beobachtet.  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit unterbricht  den  Hustenkrampf.  Im  Schlafe  dauern  die 
Zuckungen  fort.  Die  übrige  Untersuchung  —  auch  der  Larynx  ergiebt 
nichts  Abnormes.  Der  gegenwärtige  Zustand  hatte  sich  voi  3  Monaten 
nach  einem  schreckhaften  Traum  entwickelt.  Die  Therapie  bestand 
darin,  dass  man  den  Fat.  laut  lesen  liess.  Der  Effect  war  ein  eclatanter: 
die  Anfälle  wurden  sogleich  seltener  und  schwächer,  um  bald  gänzlich 
zu  verschwinden.  Yerf.  fasst  diese  Krampfanfälle  als  Myoclonus  in 
der  Art  eines  exspiratorischen  Singultus  auf.  In  einem  Falle  von 
gewöhnlichem  Singultus  hatte  Yerf.  einen  ähnlichen  günstigen  Einfluss 
des  lauten  Lesens  gesehen.  Es  handelt  sich  dabei  einerseits  um  längere 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  und  andererseits  um  eine  anhaltende 
Inanspruchnahme  des  Exspirationscentrums,  wodurch  den  krankhaften 
anfallsweisen  —  wohl  corticalen  —  Reizen  gewissermassen  die  Bahn 
verlegt  wird. 

Der  von  de  Buck  (4)  ausführlich  mitgetheilte  Fall  von  „P a rä- 
kln es  ie^  betrifft  eine  40jährige  Frau,  bei  der  im  Anschluss  an  einen 
durch  gehäufte    epileptische  Krampfanfalle    hervorgerufenen    diplegischen 
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Process  eine  schlaffe  Lähmung  beider  Körperhälften  mit  teilweiser 
Sensibilitätsstörung  und  eine  totale  Aphasie  aufgetreten  war.  Zur 
Zeit  ist  die  Sprache  der  Kranken  paraphasisch,  indem  sie  einzelne  Buch- 
staben, Silben  und  sogar  ganze  Wörter  verwechselt,  das  Schriftverständ- 
niss  ist  beträchtlich  gestört,  es  existirt  auch  eine  amnestische  Aphasie 
und  das  Schrei bvermögen  ist  vollkommen  geschwunden.  Alle  activen 
Bewegungen,  die  das  Resultat  einer  coordinirenden  und  dissociirenden 
Erziehung  darstellen  und  von  den  motorischen  Rindencentren  ausgehen, 
haben  jegliche  Regelmässigkeit  und  Harmonie  verloren,  sind  einfach  un- 
ausführbar geworden.  Diese  Bewegungsstörung  ist  bedingt  teilweise 
durch  das  jeweilige  Erscheinen  einer  intentionellen  Muskelkontraktur  und 
durch  das  Fehlen  von  Muskelgefühl,  theilweise  durch  das  Auftreten  ver- 
schiedener Mit-  und  Ersatz bewegungen.  Die  associirten  Bewegungen 
erstrecken  sich  auf  Theile  sowohl  derselben  Körperhälfte,  als  auch  der 
entgegengesetzten;  sie  sind  nicht  symmetrisch.  Je  grössere  Anstrengung 
die  Kranke  zur  Ausfuhrung  einer  Bewegung  macht,  desto  stärker  und 
ausgiebiger  gestalten  sich  die  Mitbewegungen.  Wenn  man  sie  z.  B.  die 
Zunge  weit  herausstrecken  lässt,  so  heben  oder  senken  sich  die  Arme, 
während  die  Beine  und  die  ganze  Gesichtsmimik  ihr  Spiel  beginnen. 
Alle  obenerwähnten  synkinesischen  Erscheinungen,  die  durch  ihre  Aus- 
breitung und  ihre  Beiderseitigkeit  grosses  Interesse  beanspruchen,  können 
in  einer  Irradiation  des  Willensimpulses  vom  Gebiete  der  motorischen 
Gentra  aus  ihre  Erklärung  finden.  Die  Klärung  der  Frage  gestaltet  sich 
aber  viel  schwieriger,  wenn  man  den  bei  der  Kranken  vorhandenen  Ein- 
fluss  der  Aufmerksamkeit  und  der  Erregung  auf  diese  Synkinesien  in 
Betracht  zieht.  Wenn  die  Kranke  sich  unbeobachtet  fühlt,  sieht  man 
sie  ziemlich  complicirte  Bewegungen  verhältnissmässig  leicht  ausführen. 
Fordert  man  sie  später  auf  dieselben  Bewegungen  auszuführen,  so  ist 
sie  es  nicht  im  Stande,  da  sogleich  eine  ganze  Reihe  von  Mit- 
und  Ersatzbewegungen  auftreten.  In  Anbetracht  dessen,  dass  Pitres 
einen  ebensolchen  Einfluss  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Paraphasie  be- 
obachtet hat,  glaubt  Verf.  annehmen  zu  können,  dass  es  überhaupt 
Parakinesien  giebt,  von  denen  die  Paraphasie,  die  Paragraphie,  die 
Paramimie  bloss  Varianten  sind,  und  dass  dieselben  entsprechenden 
Störungen  der  verschiedenen  motorischen  Gentra  ihre  Entstehung  ver- 
danken.  Die  Parakinesie  würde  sich  also  dadurch  von  der  Synkinesie 
unterscheiden,  dass  bei  der  letzteren  die  Beziehung  zwischen  Idee  und 
Bewegung  vollkommen  erhalten  ist,  und  dass  es  sich  bloss  um  eine  ein- 
fache Diffusion  des  Nervenstromes  auf  dem  Niveau  der  motorischen 
Gentra  handelt;  es  ist  das  dadurch  bedingt,  dass  der  betreffende  Nerven- 
strom viel  stärker  sein  muss,  um  die  beabsichtigte  Wirkung  herbei- 
zuführen. Bei  der  Parakinesie  dagegen  ist  die  Beziehung  zwischen  Idee 
und  Bewegung  gestört,  und  ist  der  Patient  trotz  der  vollkommen  intakt 
erhaltenen  Idee  von  der  auszuführenden  Bewegung  nicht  im  Stande,  frei 
über  die  Goordination  und  Dissociation  der  Bewegungen  zu  verfügen, 
sondern  dieselben  sind  untereinander  vermischt  und  verwechselt,  wie 
solches  der  Fall  ist  mit  den  articulirten  Lauten  bei  der  Paraphasie,  den 
Schreibebewegungen  bei  der  Paramimie.  Es  wird  somit  verständlich, 
dass  je  mehr  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  genommen  wird,  desto 
stärker  die  Irradiation  des  ideomotorischen  Stromes  wird  und  mit  ihr 
die  Unordnung  und  die  Disharmonie  der  Bewegungen.  Verf.  nimmt  an, 
dass  den  Synkinesien  eine  Störung  der  Projection^scentren  und  der  sub- 
corticalen    motorischen    Elemente    zu   Grunde    liegt,    während    die  Para- 
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kinesien  bedingt  sind  durch  eine  Schädigung  der  Associationsfasem,   die 
die  ideogenen  Centren  mit  den  Projectionscentren  vereinigen. 

H,  Weiss  (41)  demonstrirte  eine  37jährige  Frau  mit  Rigor 
spasticus  universalis.  Bei  der  Kranken  waren  vor  6  Jahren  im  An- 
schlüsse an  einen  Abortus  allgemeine  Körperschmerzeu  aufgetreten.  Vor 
4  Jahren  erkrankte  sie  unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis  puru- 
lenta  mit  Fieber,  Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  3  Wochen 
dauernder  Bewusstlosigkeit,  dabei  bestanden  vorübergehend  Schling- 
beschwerden und  klonische  Krämpfe  in  der  Halsmuskulatur.  Vor 
1^/2  Jahren  traten  allgemeine  Steifigkeit  der  Glieder,  Schwäche  und 
schmerzhafte  Krampfanfälle,  angeblich  auch  Doppeltsehen  auf.  Die 
Sprache  wurde  unverständlich,  die  Intelligenz  jedoch  blieb  ungestört. 
Pat.  ist  am  ganzen  Körper  hochgradig  abgemagert  Zeitweise  treten 
tonische  Krämpfe  in  der  Kumpf-  und  Extremitätenmuskulatur  auf,  die 
schmerzhaft  sind  und  sich  an  active  oder  passive  Bewegungen  anschliessen. 
Am  Ende  eines  solchen  Spasmus  zeigen  sich  in  den  Extremitäten  athe- 
toseähnliche  Bewegungen.  Atrophien  bestehen  nirgends.  Die  Hirnnerven 
sind  intact,  nur  bestehen  in  den  Augenmuskeln,  Kaumuskeln,  Schling- 
und  Kehlkopfmuskeln  die  gleichen  Spasmen.  Dementsprechend  geschehen 
die  Bewegungen  der  Augenlider,  des  Bulbus,  die  Kau-  und  die  Schlingbewe- 
gungen äusserst  langsam  und  schwer.  Die  Sprache  ist  kaum  verständlich  und 
hat  nasalen  Charakter,  die  Consonanten  können  gar  nicht  ausgesprochen 
werden.  Die  Stimmbänder  schliessen  sich  in  2  Etappen.  Gehversuche 
sind  unmöglich,  weil  der  Körper  gleich  starr  wie  Holz  wird.  Ataxie 
nicht  prüf  bar.  Keine  fibrillären  Zuckungen,  elektrische  Prüfung  ergiebt 
normalen  Befund.  Sämmtliche  Reflexe  hochgradig  gesteigert,  desgleichen 
die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskulatur.  Sensibilität  vollständig 
intact.  Frei  von  Spasriien  ist  nur  die  Zunge  und  das  Gebiet  des  Stirn- 
facialis.  Die  Störungen  betfeflfen  somit  ausschliesslich  die  motorische 
Sphäre.  Nach  Ansicht  des  Vortr.  lag  der  Beginn  der  Krankheit  in  der 
Medulla  oblongata;  es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  sclerotische  Zu- 
stände im  Anschlüsse  an  acute  Herde  in  Folge  von  Meningitis. 

Myotonie. 

Der  von  SchoenbOPn  (36)  veröffentlichte  Fall  von  Thomsen 'scher 
Krankheit  betrifft  einen  23  jährigen  Landwirth,  der  insofern  besonderes 
Interesse  beansprucht,  weil  bei  demselben  ausser  den  für  die  Myotonie 
charakteristischen  Störungen  seit  mehreren  Jahren  eine  deutlich  ausge- 
sprochene Parese  der  Unterschenkel  und  Vorderarme  bestand,  die  bedingt 
war  durch  eine  Atrophie  der  vorzugsweise  zum  Peroneus-  und  Ulnaris- 
gebiet  gehörenden  Muskeln.  Da  diese  Atrophie  einherging  ohne  jede 
subjectiv  oder  objectiv  nachweisbare  Sensibilitätsstörung,  bisher  andauernd 

Crogressiv,  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  fortschreitend,  bei  er- 
altenen  und  zum  Theil  sogar  lebhaften  Sehnenreflexen,  mit  einer  wohl 
sicher  anzunehmenden  partiellen  EaR.,  ohne  spastische  Erscheinungen 
und  ohne  fibrilläre  Muskelzuckungen,  so  schien  der  Befund  in  kein  vor- 
handenes Schema  einer  Nervmuskelerkrankung  genau  hineinzupassen. 
Verf.  fasst  daher  sein  ürtheil  über  diese  Atrophie  dahin  zusammen,  dass 
dieselbe  höchstwahrscheinlich  centralen  Ursprungs  sei,  doch  könne  sie 
weder  mit  der  einfachen  spinalen  Muskelatrophie,  noch  mit  der  neu- 
rotischen Muskelatrophie  identificirt  werden,  vielleicht  aber  ist  sie  mit 
beiden  verwandt.     Bei   Besprechung    der  Frage,    ob    ein    Zusammenhang 
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zwischen  der  Myotonia  congenita  des  vorliegenden  Falles  und  seiner 
Atrophie  denkbar,  beziehungsweise  wahrscheinlich  sei,  kommt  Verf.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  im  vorliegenden  Falle  eine  gemeinsame  Ursach«  weder 
in  einer  Muskelerkrankung,  noch  in  einer  Läsion  der  motorischen  Nerven 
zu  suchen  sei.  Es  bliebe  also  übrig,  wenn  man  einmal  die  Gemeinsam- 
keit des  Ursprungs  von  Myotonie  und  Atrophie  hier  supponiren  wollte, 
dass  beide  vom  Centralorgan,  vom  Rückenmark  ausgegangen  seien.  Im 
Anschlüsse  an  die  schon  von  Erb  in  seiner  Monographie  ausgesprochene 
Vermuthung,  dass  die  Thomsen'sche  Krankheit  möglicherweise  „eine 
Art  von  Trophoneurose  der  Muskeln  darstellt,  deren  eigentlicher  Aus- 
gangspunkt und  Sitz  demnach  in  den  centralen  trophischen  Apparaten 
zu  suchen  wäre",  stellt  Verf.  folgende  Hypothese  vom  Wesen  der  Krank- 
heit auf»  »Bei  der  Thomsen 'sehen  Krankheit  werden  durch  ein  uns 
noch  unbekanntes  Agens  die  Neuronzellen  in  ihrer  Function  (etwa  durch 
Beeinflussung  ihrer  Ernährung)  gestört.  Diese  rein  functionelle  Störung 
bewirkt  die  typischen  Muskelveränderungen:  Faserhypertrophie,  Kem- 
vermehrung,  myotonische  Störung.  Für  gewöhnlich  bleibt  es  dabei.  Unter 
besonderen  Umständen  jedoch  kann  die  Störung  in  den  Neuronzellen 
sich  weiter  entwickeln  bis  zur  deutlichen,  gröberen,  voraussichtlich  auch 
mikroskopisch  nachweisbaren  Ernährungsstörung  derselben.  Die  directe 
Folge  wäre  mit  Nothwendigkeit  Muskelatrophie.  Diese  Atrophie  würde 
sich  dann  als  eine  zwar  seltenere,  aber  mit  dem  ursprünglichen  Process 
in  directem  Zusammenhang  stehende  Weiterentwicklung  der  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  die  einfachen  Symptome  der  Thomsen'schen 
Krankheit  veranlassenden  Störung  darstellen." 

Bernhardt  (6)  demonstrirte  einen  19  jährigen,  kräftigen  Mann,  bei 
dem  seit  der  frühesten  Kindheit  einzelne  Symptome  der  Thomsenschen 
Krankheit  und  der  von  Eulenburg  beschriebenen  Paramyotonie  be- 
standen. Schliesst  Fat.  die  Augen,  so  dauert  es  längere  Zeit,  ehe  er 
dieselben  wieder  öffnet;  wenn  er  seine  Hand  fest  schliesst  und  nun  schnell 
wieder  öffnen  soll,  so  sieht  man  eine  gewisse  Spannung.  Diese  Störung 
ist  besonders  in  der  Kälte  stark  ausgeprägt.  Die  Muskeln  contrahiren 
sich  prompt  auf  faradische  Reizung,  aber  die  Contraction  löst  sich  erst 
nach  ziemlich  beträchtlicher  Zeit;  dagegen  fehlt  erhöhte  Erregbarkeit  bei 
mechanischer  Reizung.  Die  Muskulatur  ist  gut  entw^ickelt,  nur  an  den 
kleinen  Muskeln  der  Hände  (am  Thenar  und  Hypothenar)  besteht  deut- 
liche Atrophie. 

Wirsing  (43)  stellte  einen  Fall  von  congenitaler  Myotonie  vor, 
der  alle  typischen  Merkmale  dieser  Krankheit  darbot. 

Der  von  NogUÖS  und  Slrol  (27)  ausführlich  mitgetheilte  Fall  von 
Maladie  de  Thomsen  ä  forme  fruste  betrifft  einen  33jährigen  Mann 
und  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  bei  dem  Kranken  ausser  einigen  für 
die  Thomsen 'sehe  Krankheit  charakteristischen  Symptomen  noc!i  eine 
Atrophie  einiger  Unterschenkelmuskeln  vorhanden  war,  wobei  aber  jeg- 
liche Entartungsreaction  vollkommen  fehlte. 

Der  Fall  von  Myotonie,  den  Köster  (19)  mittheilt,  betraf  eine 
18  Jahre  alte  Fabrikarbeiterin,  deren  Gross vater  lange  Zeit  auf  beiden 
Seiten  gelähmt  und  deren  Vater  ein  Trinker  war;  von  den  Geschwistern 
litt  eine  Schwester  an  periodischer  Verwirrung  mit  heftigem  Kopfschmerz, 
ein  Bruder  und  eine  andere  Schwester  litten  an  derselben  Krankheit, 
wie  die  Patientin.  Die  ersten  Symptome  der  Krankheit  hatten  sich  im 
Alter  von  etwa  12  Jahren  gezeigt  und  bestanden  in  Schwierigkeit  beim 
Kauen  und  Sprechen  nach  längerer  Ruhe  der  betreffenden  Muskeln,  einer 
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gewissen  Steifheit  in  den  Händen  beim  Zugreifen  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen. Später  wurden  auch  die  Beine  befallen.  Pat.  bot  das  typische 
Bild  der  Tho ms en 'sehen  Krankheit  dar,  aber  nur  verhältnissmässig 
wenige  Muskelgruppen  waren  ergriffen,  besonders  die  Flexoren  am  Vorder- 
arm, Biceps,  Triceps,  Gastrocnemius,  die  Peroneusgruppe,  die  Nacken- 
muskulatur und  die  Kaumuskulatur,  die  Gesichtsmuskeln  und  die  Rumpf- 
muskeln waren  frei.  Die  mechanische  und  elektrische  Reizbarkeit  der 
Muskeln  war  gesteigert,  Druck  auf  den  rechten  Nervus  ulnaris  rief 
Zuckungen  in  den  entsprechenden  Muskeln  hervor.  Die  Behandlung  war 
erfolglos.  {Walter  Berger.) 
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Basedow'sche  Krankheit. 

1.  Casaistik,  Symptomatologie  und  Verlauf. 

Clarke  (32)  hat  durch  Umfragen  im  Staate  Jowa  die  dort  vor- 
handenen Fälle  von  Morbus  Basedowii  ausfindig  gemacht  und  glaubt^ 
dass  die  dadurch  zu  seiner  Kenntniss  gelangten  65  Krankengeschichten^ 
welche  er  zum  grössten  Theil  in  tabellarischer  Uebersicht  veröflFentlicht, 
ungefähr  der  Zahl  der  Erkrankungen  in  jenem  Bezirk  während  der  letzten 
10  Jahre  überhaupt  entsprechen.  Erst  2  davon  waren  bekannt  gegeben 
worden.  Die  Erkrankungen  an  Morbus  Basedowii  sind  in  dem  genannten 
Bezirk  selten,  da  kein  Arzt  mehr  als  6  Fälle  aus  seiner  Praxis  nach- 
weisen konnte,  einer  sogar  in  45  Jahren  nur  einen  Fall  zu  Gesicht 
bekam.  Nur  ein  männlicher  Fall  war  unter  47  genauer  studirten. 
Das  Alter  schwankte  zwischen  15  und  45  Jahren,  zwischen  20  und 
30  Jahren  kamen  die  meisten  Fälle  vor.  Nur  in  einem  Falle  bestand 
kein  Exophthalmos,  in  je  2  Fällen  war  ein  Augapfel  mehr  prominent  als 
der  andere.  Die  Pulsfrequenz  war  96 — 180.  Ueberall  bestand  Struma, 
bisweilen  waren  die  Lappen  ungleichmässig  vergrössert.  Die  Aetiologie 
war  22  mal  unbekannt,  Heredität  war  5  mal,  psychogene  Entstehung 
ebenso  oft  vorhanden.  Von  49  Fällen  genasen  18,  gebessert  wurden  16, 
5  starben  an  der  Krankheit,  3  aus  anderen  Ursachen.  Die  Therapie  war 
eine  sehr  verschiedenartige.  Der  Verf.  selbst  hält  viel  von  der  Weir- 
Mitchell'schen  Liegekur. 

Ellis  (49)  giebt  eine  kurze  Zusammenstellung  der  Aetiologie,  Symp- 
tomatologie und  Therapie  bei  Morbus  Basedowii. 

Hinshelwood  (64)  berichtet  von  einem  Falle  von  Morbus  Basedowii 
bei  einer  24jährigen  Frau,  bei  welcher  nach  einem  Schreck  erst  eine 
linksseitige  Hemicranie  entstand,  dann  linksseitiger  und  darauf 
rechtsseitiger  Exophthalmos.  Nach  einem  halben  Jahre  war  auch 
das  Gräfe'sche  und  Stellwag'sche  Phänomen  vorhanden  und  ebenso 
Tachycardie,  wodurch  die  Patientin  aber  nicht  belästigt  wurde.  Struma 
fehlte,  aber  eine  heftige  Nervosität  hatte  sich  eingestellt.  Steigende 
Antipyrin dosen  (3  mal  täglich  0,3 — 0,9)  besserten  die  Beschwerden  sehr 
erheblich.  H.  glaubt,  dass  man  vielleicht  berechtigt  sei,  diese  Fälle,  in 
denen  sich  primär  die  Augensymptome  in  den  Vordergrund  drängen,  von 
den  gewöhnlichen  Fällen,  in  denen  sich  die  bekannte  Symptomentrias* 
ziemlich  gleichzeitig  entwickelt,  abzutrennen,  gesondert  zu  betrachten  und 
zu  behandeln  —  ebenso  wie  Stokes  mit  den  Fällen  von  Morbus  Base- 
dowii gethan  hat,  bei  denen  die  Struma  zuerst  allein  auftritt  und  die  er 
als  günstig  für  ein  chirurgisches  Eingreifen  beurtheilt. 

Armaigfnac  (2)  stellte  eine  Kranke  mit  linksseitigem  Exophthalmus^ 
rechtsseitiger  Struma  und  Tachycardie  vor.  Die  Discussion  drehte  sich 
um  die  geeignete  Behandlung  solcher  Falle,  es  wurde  dabei  die  Nützlichkeit 
der  internen  Therapie  bei  den  Frühformen  hervorgehoben. 

Londe  (95)  glaubt,  dass  der  Morbus  Basedowii  mit  einer  Hypo- 
tonie der  Muskulatur  einherzugehen  pflegt.  Er  erblickt  dieses  Symptom 
in  der  Schlaffheit  und  Energielosigkeit  der  Gesichtsmuskeln,  welche  dem 
Gesicht  der  Basedowiker  einen  ganz  charakteristischen  Ausdruck  verleihen 
soll,  ferner  in  der  Entspannung  der  Muskeln  der  Gliedmassen  und  der 
Hyperextensionsfähigkeit  vieler  Gelenke,  endlich  in  der  Abschwächung  der 
Sehnenreflexe,  besonders  der  Kniephänomene.  Zur  Hypotonie  rechnet  L. 
auch  die  Herabsetzung  des  cordio-vasculären  Tonus,  welcher  die  Ursache 
80    mannigfacher  Störungen    beim    Morbus   Basedowii    sei    (Herz,   Kropfs 
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Magen,  Darm,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.).  Durch  den  verminderten  Blutdruck 
werde  das  Herz  erst  zur  Tachycardie  angeregt  und  das  sympathische 
Nervensystem  in  Aktion  (Hyperaction)  versetzt.  Aus  diesem  Zusammen- 
hang erkläre  sich  dann  auch  die  Wirkung  gewisser  therapeutischer  Mass- 
nahmen Manche  derselben  haben  Secundärsymptome  zum  Angriffspunkt 
(Sympathectomie)  und  vernachlässigen  die  primäre  Störung,  daher  erkläre 
«ich  auch  ihre  nicht  radicale  Wirkungsweise. 

In  Morrow'S  (105)  Fall  traten  bei  einer  45jährigen  Frau  nach  einer 
Entbindung  circumscripte  Oedeme  an  den  Waden,  im  Gesicht,  an  den 
Lidern  auf. 

Motorische  Langsamkeit,  Veränderungen  der  Haare,  der  Stimme  u.  s.  w. 
erweckten  den  Verdacht  des  Myxödems,  und  eine  dementsprechende 
Therapie  erwies  sich  auch  thatsächlich  als  wirksam.  Aber  es  entstand 
nun  eine  Struma  und  Tachycardie,  und  diese  Symptome  trotzten  der  Schild- 
drüsentherapie, ja,  es  entwickelte  sich  nun  Exophthalmus,  Graefe'sches 
Zeichen,  Tremor,  Schweissabsonderung.  Die  Oedeme  persistirten  und 
machten  den  Eindruck  einer  elephantiastischen  Verdickung  der  betreffenden 
Bezirke.  Sie  waren  streng  symmetrisch,  veränderten  sich  nicht  und 
schmerzten  nicht  auf  Druck,  waren  hart  anzufühlen  und  wurden  durch 
Massage  geschmeidiger. 

UhthoiTs  (144)  Fall  von  Morbus  Basedowii  (27jähriger  Mann) 
zeichnet  sich  aus  durch  die  rapide  Entwicklung  und  einen  enormen 
Exophthalmus,  welcher  alsbald  zum  nekrotischen  Zerfall  beider 
Hornhäute  und  Verlust  der  Sehkraft  beider  Augen  führte.  U.  weist 
auf  die  bereits  von  Graefe  constatirte  Thatsache  hin,  dass,  wie  bei 
Männei*n  der  Morbus  Basedowii  überhaupt  viel  schwerer  verläuft  als  bei 
Frauen,  auch  besonders  so  hohe  Grade  von  Exophthalmus  nur  bei 
Männern  vorzukommen  pflegen.  Er  selbst  bat  nur  noch  zwei  Fälle  von 
so  üblem  Verlauf  gesehen  (68jähriger  Mann  und  50jährige  Frau).  Der 
Zerstörungsprocess  in  der  Hornhaut  kann  nicht  als  ein  neuroparalytischer 
angesehen  werden,  obwohl  die  Sensibilität  der  Cornea  dabei  be- 
einträchtigt ist.  Es  handelt  sich  wohl  eher  um  eine  Keratitis  xerotica 
infolge  der  starken  Protrusion  und  des  mangelhaften  Lidschlusses,  wobei 
eine  Eintrocknung  der  oberflächlichen  Epithelien,  Necrose  und  secundäre 
Infektion  zu  Stande  kommt. 

Auch  Maekenzie's  (96)  Fall  betraf  einen  Mann  von  32  Jahren 
(das  Verhältniss  der  Geschlechter  bei  Morbus  Basedowii  ist  in  der 
Heimath  des  Autors  1  :  20).  Im  Urin  des  Patienten  war  eine  Substanz, 
welche  Fehlin g 'sehe  Lösung  reducirte,  aber  kein  Zucker. 

In  der  Discussion  wurde  festgestellt,  dass  die  operativen  Resultate 
bei  Morbus  Basedowii  nicht  günstige  sind.  Besserungen  werden  wenigstens 
durch  fast  alle  Arten  der  Behandlung  im  Anfange  erzielt,  aber  keine  von 
Dauer.  Die  meisten  Todesfälle  ereignen  sich  in  den'  ersten  18  Monaten 
der  Erkrankung.  Viele  Kranke  mit  Morbus  Basedowii  enden  in  Irren- 
.häusern. 

Röster  (83)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  bei  Basedow^'scher 
Krankheit  gleichzeitig  Diabetes  mellitus  bestand.  Die  ungefähr 
ÖO  Jahre  alte  Patientin  hatte  seit  o  Jahren  zunehmenden  Exophthalmus 
auf  beiden  Seiten  bemerkt,  später  war  allmählich  stärker  werdendes  Herz- 
klopfen, starke  Abmagerung  und  ein  feines  Zittern  der  Hände  hinzu- 
gekommen. Ein  Jahr  vor  der  Aufnahme  war  Zucker  im  Harn  entdeckt 
worden.  Patientin  wog  nur  36,7  Kilo,  war  sehr  deprimirt,  die  Harnmenge 
betrug  täglich  3 — 4  Liter,   der  Harn    enthielt  5,71  pCt.  Zucker,  0,03  pCt. 
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Eiweiss  und  gab  Acetonreaktion.  Patientin  klagte  über  unstillbaren 
Hunger  und  Durst,  zeitweilig,  besonders  Abends,  trat  fliegende  Hitze  im 
Gesicht  auf,  das  roth  wurde  und  kolossal  schwitzte.  Die  Schilddrüse 
war  sehr  vergrössert,  der  Puls  hatte  für  gewöhnlich  80  Schläge,  mitunter 
stieg  die  Pulsfrequenz  bis  zu  140  Schlägen.  Der  Herzstoss  wurde  2Vj  cm 
nach  aussen  von  der  Mamillarlinie  gefühlt,  nach  rechts  reichte  die  Herz- 
grenze nicht  bis  über  das  Stern  um  hinaus.  Ein  weiches  Blasegeräusch 
wurde  neben  den  Herztönen  gehört,  am  stärksten  über  der  Spitze,  der 
2.  Pulmonaliston  war  etwas  accentuirt.  Die  Milz  war  etwas  vergrössert. 
Nach  Einleitung  einer  modificirten  Fleischdiät  besserte  sich  der  Zustand 
anfangs,  bald  aber  verschlimmerte  er  sich  wieder.  Ungefähr  eine  Woche 
nach  der  Aufnahme  wurden  die  vorher  normalen  Patellarreflexe  sehr 
schwach,  im  Ausbreitungsbezirk  der  Nervi  peronaei  zeigte  sich  Herab- 
setzung des  Berührungsgefühls,  die  anderen  Gefuhlsqualitäten  blieben 
normal.  Die  Kranke,  die  auf  ihren  Wunsch  entlassen  wurde,  soll  kurz 
danach  in  ihrer  Heimath  verstorben  sein. 

K.  hebt  hervor,  dass  dieser  Fall  für  die  Annahme  sprechen  könne, 
dass  die  Ursache  der  Basedow'schen  Krankheit  in  der  Medulla  oblongatn 
zu  suchen  sei,  mit  der  der  Diabetes  in  manchen  Fällen  im  Zusammen- 
hang stehe.  {Walter  Berger.) 

B6cl6re  (8)  sah  bei  einer  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Kranken 
eine  transitorische  Hemiplegie  und  dann  eine  Monoplegia  brachiaiis 
auftreten.  Die  Patientin  war  übrigens  mit  allen  chirurgischen  Methoden 
erfolglos  an  ihrem  Grundleiden  behandelt  worden. 

Poxoff  (119)  berichtet  von  zwei  Kranken,  bei  denen  im  Verlaufe 
des  M.B.Blutungen  aus  den  verschiedensten  Organen  auftraten: 
bei  der  einen  Kranken  z.  B.  aus  dem  Uterus,  Zahnfleisch,  Lippen,  Nase, 
subcutan,  bei  der  zweiten,  einer  Hysterischen,  mit  der  Forme  fruste  de* 
M.  B.  aus  dem  Uterus,  der  Nase  und  dem  Halse. 

Die  Patientin  von  ImP^dy  (77)  leidet  seit  dem  Jahre  1894  an  der 
Basedow'schen  Krankheit.  Pat.  erholte  sich  besonders  im  Höhenkurort 
Tätrafüred;  in  der  letzteren  Zeit  fiel  es  aber  auf,  dass  ihr  Gesicht  und 
Nacken  allmälig  anschwollen  und  dass  Pat.  somnolent  ward,  auch  klagte 
sie  über  Gedächtnissschwäche.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  die 
Symptome  eines  ausgesprochenen  Myxoedems,  welches  mittelst  Thyreoidin- 
tabletten  sich  rasch  besserte.  Verf.  glaubt,  dass  in  seinem  Fall  das 
Myxoedem  eine  Folge  der  Parenchymveränderung  der  Thyreoidea  war, 
wobei  aber  die  Dimensionen  des  Basedow'schen  Kropfes  nicht  ab- 
nahmen. (Jendrds^ih.) 

Holländer  (67)  beobachtete  eine  familiäre  Kropferkrankung. 
Die  Mutter  hatte  in  Mecklenburg  angeblich  durch  Tragen  von  Lasten  auf 
dem  Kopf  einen  Kropf  erworben.  Sie  verheirathete  sich  nach  Berlin  uod 
wohnte  dort  40  Jahre  im  Norden  der  Stadt.  Von  7  Kindern  (6  w.,  1  m.) 
hatten  alle  6  Töchter  ebenfalls  einen  Kropf  (parenchymatös-hyperplastische 
Form).  Sanfte  Massage  mit  Jodkalisalbe  verringerte  bei  einer  der 
Patientinnen  den  Halsumfang  von  45  auf  38  cm. 

2.  Pathogenese  (Theorie  der  Krankheit)  und  pathologische 

Anatomie). 

Murray  (107)  giebt  von  grossen  Gesichtspunkten  aus  in  drei  Vor- 
lesungen vor  dem  Royal  College  of  Physicians  in  London  (Goulstonian 
Lectures)    eine    Uebersicht  über    das,  w^as  wir  von   den  Erkrankungen 
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der  Schilddrüse  wissen.  Er  bespricht  zuerst  die  Entwickelungsgeschichte 
und  die  Histologie  dieses  Organs,  seine  Physiologie,  die  Folgen  der 
unterdrückten  Secretion    bei  Thieren,    die  Veränderungen   der  Drüse  bei 

frimärem  Myxoedem,  die  Folgen  des  Schilddrüsenmangels  bei  jugendlichen 
ndividuen,  die  Behandlung  des  Myxoedems  und  ihre  Erfolge,  die  Be- 
handlung des  Cretinismus  und  ihre  Erfolge,  die  compensatorische  Hyper- 
trophie der  Schilddrüse,  endlich  den  Kropf  und  die  Basedow'sche 
Krankheit.  Eine  grössere  Zahl  von  Abbildungen  illustriren  die  anatomischen, 
experimentellen  und  klinischen  Untersuchungsergebnisse.  Dem  Inhalt  des 
Textes  hier  auch  nur  andeutungsweise  gerecht  zu  werden,  ist  unmöglich, 
da  er  in  knapper,  meisterlicher  Form  eine  geradezu  klassisch  geschriebene 
Darstellung  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  von  der  Pathologie  der 
Schilddrüse  enthält.  Sehr  anziehend  ist  besonders  das  Kapitel  von  der 
Therapie  behandelt,  auf  dem  der  Verf.  der  competenteste  Beurtheiler 
geblieben  zu  sein  scheint.  Bei  der  compensatorischen  Hypertrophie  der 
Schilddrüse  wird  auf  die  Unterschiede  des  neugebildeten  Gewebes  gegen 
das  ursprüngliche  hingewiesen.  Die  Drüsenacini  sehen  gefaltet  aus,  das 
cubische  Epithel  wird  säulenförmig,  das  Sekret  ist  weniger  colloid  und 
mehr  flüssig.  Die  Drüse  arbeitet  unter  hoher  Spannung.  Beim  endemischen 
Kropf  verringert  das  Thyreoidin  bisweilen  die  parenchymatöse  Hyper- 
plasie, Adenome  und  Cystadenome  bleiben  unberührt.  Interessant  ist, 
dass  bei  Morb.  Bas  ed.  die  Struma  histologisch  meist  dieselben  Charaktere 
zeigt,  wie  bei  compensatorischer  HypertrQphie,  was  also  auf  eine  Hyper- 
secretion  hindeutet. 

Donath  (46)  dagegen  stellte  fest,  dass  im  normalen  Harn  oder  in 
dem  von  Basedow-Kranken  entweder  gar  kein  Jod  vorkommt  oder  aber 
in  so  geringen  Mengen,  dass  es  nicht  nachweisbar  ist  (man  muss 
zu  1  Liter  Harn  3  mgr  Jod  hinzufügen,  um  es  darin  nachweisen  zu 
können).  Da  in  der  Schilddrüse  der  Basedow-Kranken  kein  Jod  oder 
nur  Spuren  auffindbar  sind,  so  kann  es  sich  beim  M.  B.  nicht  um 
eine  Ueberproduction  normaler  Schilddrüsenabsonderung 
handeln.  D.  berichtet  sodann  von  einem  operativ  behandelten  Falle,  in 
welchem  er  das  Ganglion  medium  und  das  obere  Verbindungsstück 
beiderseits  abtragen  liess  und  dadurch  eine  erhebliche  Besserung  im 
allgemeinen,    besonders  aber  des  Exophthalmus  und  der  Strunla  erzielte. 

Jaunln  (76)  erörtert  die  Beziehungen  zwischen  dem  sogenannten 
constitutionellen  Jodismus,  dem  Thyreoidismus  und  dem  M.  B. 
Die  zuerst  genannte  Bezeichnung  stammt  von  Rilliet  aus  dem  Jahre  1860 
und  wurde  angewendet  auf  Individuen,  welche  an  endemischem  Kropf 
litten  und  im  Laufe  der  Behandlung  (meist  unter  dem  Einfluss  minimaler 
Jodgaben)  an  einem  Zustande  von  Abmagerung,  Schwäche,  Zittern,  Pal- 
pitationen,  Tachycardie,  trocknem  Husten,  Schwitzen,  Schlaflosigkeit  etc. 
erkrankten.  J.  weist  darauf  hin,  wie  ähnlich  dieser  Zustand  mit  dem 
experimentellen  oder  therapeutischen  Thyreoidismus  ist,  und  glaubt,  dass 
das  Jod  bei  diesen  Kropfkranken  weniger  eine  Rolle  spiele  als  die 
Intoxication  durch  Vermittlung  der  erkrankten  Schilddrüse.  J.  beleuchet 
sodann  die  engen  Beziehungen  zwischen  Thyreoidismus  und  M.  B.  Diese 
ergeben  sich  aus  den  erfolgreichen  chirurgischen  Eingriffen  an  der  Drüse 
bei  M.  B.  (Ligatur,  Excision),  weiter  aus  den  freilich  geringen  und  wenig 
zahlreichen  Besserungen  des  M.  B.  unter  dem  Einfluss  der  Thyreoidin- 
Therapie,  endlich  aus  denjenigen  Fällen,  wo  mit  der  Rückbildung  des 
Kropfes  das  M.  B.  in  Myxoedem  überging.  An  dritter  Stelle  wird  über 
die  Beziehungen  des  Jodismus  zum  M.  B.  gehandelt.    Mehrere  Kranken- 
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geschichten  werden  zum  Beweise  dafür  gegeben,  dass  bei  Kropfkranken 
unter  dem  Einfluss  einer  Jodbehandlung  sich  Symptomencomplexe  ent- 
wickeln, welche  man  zum  M.  B.  oder  zu  den  Formes  frustes  desselben 
rechnen  muss   —  Jodo-Thyreoidismus. 

Die  praktischen  Consequenzen  dieser  Erfahrungen  führen  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  sich  in  dem  kritiklosen  Verordnen  von  Jodpräparaten 
bei  Kropf  kranken  eine  grosse  Gefahr  verbirgt. 

Carter  (26)  discutirt  über  die  Aetiologie  des  M.  B.  im  Anschluss 
an  die  Sympathicus-,  die  toxische,  die  miasmatische  Theorie.  Er  bringt 
einige  interessante  Beobachtungen  zu  Gunsten  der  letzteren  bei  und  sucht 
dabei  auch  die  verschiedenartige  Disposition  der  Geschlechter,  welche 
der  Infektionstheorie  widerspricht,  zu  erklären. 

Vetlesen  (146)  steht,  im  Grunde  genommen,  auf  dem  Boden  der 
Möbius-BramwelPschen  Intoxicationstheorie  des  M.  B.,  aber  ver^ 
misst  in  derselben  den  Nachweis  des  eigentlich  primären  ursächlichen 
Momentes,  welches  den  Anstoss  zu  der  krankhaften  Secretion  der  Gland. 
thyr.  giebt.  Möbius  hat  bekanntlich  zugegeben,  dass  auch  er  diese 
Ursache  nicht  anzugeben  vermöge.  Y.  ist  nun  der  Meinung,  dass  man 
nicht  umhin  könne,  hier  einen  nervösen  Einfluss  einzuschalten.  Damit 
wurde  gleichsam  eine  Verbindung  der  toxischen  mit  der  nervösen  Hypothese 
erreicht.  Mehrere  Gründe  sprechen  für  eine  Einwirkung  des  Nerven- 
systems. Die  neuropathische  Disposition  ist  unverkennbar,  die  psychisch 
vermittelte  ganz  acute  Entstehung  der  M.  B.  in  mehreren  Fällen 
unbestreitbar,  bisweilen  wurde  auch  das  plötzliche  Verschwinden  der 
Krankheit  unter  psychischen  Einflüssen  beobachtet.  Ferner  scheint  der 
M.  B.  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  der  Behandlung  mit  Mitteln 
zugänglich  zu  sein,  deren  Wirkung  nicht  gut  anders  als  durch  das 
Nervensystem  zu  erklären  ist. 

V.  bespricht  sodann  seine  Erfahrungen  an  13  Fällen  von  M.  B.,  bei 
7  bestand  eine  neuropathische  Disposition  durch  Vererbung.  In 
einzelnen  Fällen  gingen  psychische  Einwirkung,  Ueberarbeitung,  bei  3 
Influenza  der  Erkrankung  voraus,  in  6  Fällen  war  echte  Migraine  vor- 
handen. Beim  Bericht  über  die  therapeutischen  Erfahrungen  geht  V. 
über  das  Eisen,  wie  Digitalis,  Strophantus  und  Jod  schnell  hinweg  — 
falls  Jodsalben  überhaupt  wirksam  seien,  so  müsste  das  freies  Jod  ent- 
haltende Ung.  jodat.  gegeben  werden.  Dagegen  sah  er  günstige  Erfolge 
bei  Verabreichung  von  Acid.  sulfuric.  dilut.,  besonders  bei  Frühformen  und 
den  Formes  frustes.  Das  phosphorsaure  Natron  sei  ebenfalls  eines  Ver- 
suchs werth.  Die  Thyreoidtherapie  bei  M.  B.  hält  der  Verf.  für  ver- 
werf lieh,  die  Verabreich  ung  von  Thymus  aber  sollte  nach  einigen  ermuthigen  den 
Erfolgen  weiter  versucht  werden.  Vier  Fälle  aus  der  Clientel  des  Verf. 's 
wurden  operativ  behandelt,  meist  mit  günstigem  Erfolge,  einer  wurde 
geheilt.  In  allen  Fällen  wurde  die  Drüsen-Resaction  gemacht.  Diese 
Operation  hält  der  Verf.  für  indicirt,  wenn  alle  anderen  Mittel  der  Therapie 
erschöpft  sind.  Die  Erfolge  des  Eingriffs  scheinen  davon  abzuhängen, 
welches  Schicksal  der  zurückgelassene  Drüsenrest  erfährt  (regressive 
Veränderung  —  Proliferation). 

Haskovec  (60)  spricht  sich  für  die  toxische  Theorie  aus  und 
findet  in  seinen  Untersuchungen,  mit  denen  gezeigt  wurde,  dass  das 
Thyreoidinum  besonders  auf  die  Gentra  des  N.  sympathicus  wirkt,  eine 
Brücke  zwischen  der  toxischen  und  sympathischen  Theorie. 

Gayme  (54)  hält  an  der  Sympathie us-Theorie  des  M.  B.  fest  und 
meint,  man  könne  zur  Zeit  nicht  bestimmen,  welchen  Antheil  die  Schild* 
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drasenerkrankung  an  der  Hervorbringung  der  Symptome  dieser  Krankheit 
nehme.     Er  hält  die  Ernährungsstörungen  für  secundäre. 

Dastpe  (40)  stellt  sich  auf  den  Boden  der  Sympathicus-Theorie 
des  M.  B.  und  glaubt,  dass  alle  gegen  diese  Ansicht  vorgebrachten  und 
der  Physiologie  des  Sympathicus  entnommenen  Gründe  in  sich  zusammen- 
fallen müssen,  wenn  man  endlich  aufhörte,  den  Halsstrang  des  Sympathicus 
als  einen  Nerven  zu  betrachten  und  sich  daran  gewöhnte,  in  ihm  ein 
Nervensystem  zu  erblicken.  Er  verweist  auf  seine  Untersuchungen, 
aus  denen  z.  B.  für  die  Schilddrüse,  je  nach  dem  Ort  der  Reizung,  am 
Halssympathicus  bald  eine  Vasoconstriction ,  bald  eine  Vasodilatation 
entsteht.  Z.  B.  entsteht  bei  Reizung  des  oberen  Theiles  des  Bruststranges 
Exophthalmus,  Tachycardie,  Gesichtsröthe,  Congestion  der  Thyreoidea, 
ungerechnet  einige  mehr  interne  und  nicht  näher  bekannte  trophische 
und  secretorische  Vorgänge.  Ein  permanent  wirkender  Reiz  dieser  Art 
würde  also  den  M.  B.  erzeugen  und  eine  Resection  des  Halstheiles  würde 
die  Symptome  verschwinden  machen,  nicht  durch  Beseitigung  des  Reizes, 
sondern  durch  Leitungsunterbrechung.  Eine  spinale  Erkrankung  kann 
durch  Vermittlung  des  N.  sympath.  ebenfalls  M.  B.  hervorrufen. 

Debove  (42)  sah  bei  einer  Kranken,  welche  nach  einem  Schreck 
einen  M.  B.  bekam,  diesen  nach  Jodinjectionen  sofort  heilen.  Er  hielt 
ihn  deshalb  für  einen  hysterischen.  Er  ist  überhaupt  der  Ansicht,  dass 
der  M.  B.  nicht  eine  nosologische  Einheit  darstelle. 

In  der  Discussion  berichtet  B Meiere  von  einem  Fall  von  M.  B. 
bei  einer  Myxoedematosen,  welche  irrthümlicherweise  grosse  Mengen  von 
Gland.  thyreoid.  genommen  hatte.  Die  Kranke  war  ausserdem  hysterisch. 
Das  Myxoedem  besserte  sich. 

3.  Aetiologie. 

GllbePt  und  Castalgne  (57)  beobachteten  drei  Fälle  von  M.  B.,  bei 
denen  anamnestisch  Infectionen  verschiedener  Art  eine  Rolle  spielten. 
Einmal  war  es  Typhus  abdominalis,  einmal  eine  Wundinfection  und  ein- 
mal Tuberculose.  In  diesem  letzteren  Falle  wurde  eine  tuberculöse 
Erkrankung  der  Schilddrüse  gefunden.  Die  Autoren  glauben,  dass  hier 
die  Infectionen  mit  ihrer  Wirkung  auf  die  Schilddrüse  zum  Ausbruch 
des  M.  B.  geführt  haben. 

Coolldgfe  (35)  sah  ein  18 jähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  nach 
Influenza  Dyspnoe  entwickelte,  dazu  traten  Stiche  im  Epigastrium, 
Palpitationen  und  Tremor  der  Hände.  Die  Pulsfrequenz  betrug  160. 
Exophthalmus  und  Struma  fehlten. 

Wetzel  (151)  berichtet  von  einem  47jährigen  Fat.,  welcher  an 
Cerebrospinalmeningitis  litt  (Kopfschmerz,  Fieber,  Erbrechen, 
Obstipation,  Pupillarstarre,  Nackenstarre,  Pulsverlangsamung  u.  s.  w.). 
Er  genas  unter  Morphium-  und  Eisbehandlung  und  bekam  nach  einigen 
Monaten  Exophthalmus,  Tremor,  Trachy cardio,  Struma.  Unter  roborirender 
Diät  und  hydrotherapeutischen  Proceduren  besserte  sich  auch  dieses 
Leiden,  die  Herzpalpitationen  am  langsamsten,  die  Struma  blieb  bestehen. 

Boinet  (14)  constatirte  bei  einem  24  jährigen  Pharmaceuten,  welcher 
gegen  eine  Dermatitis  exfoliativa  mit  Erfolg  täglich  eine  Hammelschild- 
drüse verspeist  hatte,  einen  schweren  psychischen  Zustand  und 
Morbus  Basedowii,  als  der  Kranke  gegen  ärztlichen  Rath 
heimlich  etwa  8  Tage  lang  täglich  10  Schilddrüsen  vom  Hammel  zu 
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sich  genommen  hatte.  Schon  nach  Ablauf  einer  Woche,  vom  Beginn 
dieser  Excesse  an  gerechnet,  begann  eine  motorische  und  psychische 
Unruhe,  der  Pat.  glaubte  sich  verfolgt  und  verhöhnt,  verweigerte  die 
Nahrung,  lief  unbekleidet  einher.  Als  man  ihn  mit  Gewalt  im  Zimmer 
zurückhält,  wird  er  gewaltthätig  und  bedroht  er  seine  Umgebung,  er 
spricht  verwirrt  und  bleibt  in  diesem  Zustande  4 — 5  Tage  hindurch,  dann 
fabelt  er  von  einer  Liebesgeschichte,  an  der  kein  wahres  Wort  ist. 
Gleichzeitig  bestanden  Tremor,  Kropf-  und  Herzpalpitationen.  Nach 
1^/a  Monaten  war  eine  Heilung  aller  dieser  Störungen  erfolgt;  da  zugleich 
aber  die  Dermatitis  wieder  hervortrat,  nahm  der  Pat.  wiederum  heimlich 
6 — 8  Schilddrüsen  zu  sich,  gerieth  sofort  in  den  Zustand  von  vorher  und 
besserte  sich,  als  man  ihm  unmöglich  machte,  sich  weiter  Schilddrüsen 
zu  verschaffen. 

4.  Therapie. 

Davezac  (41)  sah  günstige  Erfolge  bei  M.  B.  durch  Injectionen 
von  Jodoformaether,  der  Halsumfang  verminderte  sich  von  37  auf 
35  cm.  Die  trotz  ihrer  Gefrässigkeit  abgemagerte  und  schlaflos  gewordene 
Pat.  ass  weniger,  nahm  an  Gewicht  zu  und  schlief.  Nur  die  Tacbycardie 
(136  P.)  besserte  sich  nicht,  wohl  aber  die  Herzpalpitationen. 

Morestin  (104)  koonte  in  einem  merkwürdigen  Falle  durch  einen 
chirurgischen  Eingriff  einen  M.  B.  heilen.  Die  Pat.  hatte  Jahre 
lang  an  einem  Kropf  gelitten,  der  sie  nicht  belästigte.  Nach  der  4.  Ent- 
bindung entwickelte  sich  zugleich  mit  einem  typischen  M.  B.  ein  abgrenz- 
barer kleiner  Tumor  in  dem  Kropf.  Nach  dessen  Exstirpation  genas 
die  Kranke  vollständig. 

In  einem  zweiten  Falle  litt  eine  31jährige  Frau  seit  ihrer  Kindheit 
an  einem  sehr  grossen  Kropf,  welcher  sich  plötzlich  unter  den  Symptomen 
des  M.  B.  zu  vergrössern  begann.  Auch  hier  wurde  operirt,  was  wegen 
der  Zusammensetzung  der  Struma  aus  vielen  kleinen  Tumoren  technisch 
schwierig  war.  Der  Erfolg  war  vorerst  ein  glänzender,  aber  nicht 
nachhaltig. 

Rlchelot  (122)  sah  ebenfalls  nach  einer  partiellen  Resection  des 
Kropfes  eine  Besserung  des  M.  B.  Dieser  war,  nachdem  lange  Zeit  ein 
kleiner  Kropf  allein  vorhanden  gewesen,  in  classischer  Form  aufgetreten. 

Sittmann  und  Rehn  (134)  waren  Referenten  über  M.  B.  auf  der 
diesjährigen  Naturforscherversammlung.  S.  ist'  der  Ansicht,  dass  dem 
einheitlichen  klinischen  Krankheitsbilde  des  M.  B.  keine  einheitliche 
ätiologische  Grundlage  entspricht.  Centralorgan,  Sympathicus  und  Schild- 
drüse spielen  dabei  eine  gemeinsame  Rolle.  Jede  Läsion  eines  dieser 
Faktoren  kann  unter  Umständen  zu  M.  B.  führen.  R.  hält  auf  Grund 
der  chirurgischen  F^rfahrungen  die  thyreogene  Theorie  des  M.  B. 
für  erwiesen.  Die  Schwierigkeit  der  Operation  am  Kropf  der 
Basedowiker  beruht  auf  der  Blutfülle  des  Organs,  der  Herzalteration,  oft 
auch  auf  dem  Vorhandensein  einer  Thymus  persistens.  Von  den  chirur- 
gischen Methoden  (nach  den  Erfahrungen  und  Umfragen  R's)  gab  die 
Kropfresection  (177  Fälle)  57  pCt.  Heilungen,  26  pCt.  Besserungen, 
2  pCt.  Misserfolge,  13  pCt.  Todesfalle,  die  Sympathicusresection  (32) 
28  pCt.,  50  pCt.,  12  pCl,  9  pCt.,  die  Ligatur  (14)  2  pCt.,  50  pCt.  - 
28  pCt.     Die  Thyreoidintherapie  ist  verwerflich. 


Erytkromelaigic,  Akroparästhesieo,  Angio-  und  Trophoneurosen  etc.  851 

MyxoedeiD. 

Sanesi  (128)  veiöfFentlicht  einen  Fall  von  spontanem  Myxoedem 
bei  einem  Erwachsenen.  Die  Erkrankung  begann  mit  Schluokbeschwerden, 
dann  stellten  sich  Schwäche  und  Rigiditäten  ein.  Es  bestanden  Haut- 
veränderungen, V ergrösser ung  des  Unterkiefers,  der  Hände  und  Füsse, 
Fingerbeugung  infolge  der  Hautveränderungen  kaum  möglich.  Von  der 
Schilddrüse  palpatorisch  nichts  nachweisbar.  Leichte  Amblyopie  und  ge- 
ringe beiderseitige  Hemianopsia  temporalis.  {Valentin.) 

Bei  den  Fällen  Kuh's  (86),  die  im  übrigen  recht  typisch  waren,  trug 
die  myxoedematöse  Infiltration  einen  eigenthumlichen  Charakter.  In  dem 
einen  Falle  war  sie  nur  im  Nacken  vorhanden,  in  der  Gegend  einer  alten 
Narbe,  und  dort  fühlte  sie  sich  an  und  sah  aus  wie  Keloid.  Dma 
Oedem  wich  einer  geeigneten  Behandlung,  kehrte  aber  wieder,  sobald  das 
Mittel  ausgesetzt  wurde  (trockene  Thyreoidsubstanz).  Im  zweiten  Falle 
waren  nur  die  Augenlider  oedematös,  später  auch  eine  begrenzte  Stelle 
am  Nacken.     Hier  bestanden  auch  psychische  Complicationen. 

Burgfhart  (24)  giebt  weitere  Nachrichten  über  den  Fall  eines 
Mädchens,  welches  1894  —  25  Jahre  alt  —  mit  Myxoedem  in  die  Charite 
kam.  Die  Ursache  war  eine  aktinomycotische  Erkrankung  der 
Schilddrüse,  welche  damals  1  Jahr  lang  bestand  und  bereits  nach 
*/4  Jahr  zu  Myxoedem  geführt  hatte.  Die  Aktinomycose  wurde  operativ  ge- 
heilt und  es  trat  nun  auch  eine  relative  Heilung  des  Myxoedems  ein  (Ab- 
schwellung  des  Oedems,  der  Lippen,  der  Zunge,  psychische  Besserung, 
Zunahme  des  Gewichts  um  4  Pfund  in  14  Tagen,  bestehen  blieb  die 
Trockenheit  der  Haut  und  Unbeholfenheit  der  Bewegungen.  1896  kam 
sie  wieder  in  die  Charit^  mit  sehr  ausgesprochenen  körperlichen  und 
psychischen  Symptomen  von  Myxoedem.  Sie  wurde  mit  Jodothyrin  behandelt 
und  besserte  sich  in  2*/a  Monatea  sehr  erheblich,  sie  verlor  17  Pfund  an 
Gewicht,  nahm  nach  Aussetzen  des  Mittels  schnell  5  Pfund  zu,  bekam 
aber  wieder  Myxoedem.  Abermals  Jodothyrin :  Besserung,  Anstieg  des  Ge- 
wichts um  4  Pfund,  beim  Aussetzen  des  Mittels  abermals  Verschlechterung. 
Und  so  konnte  noch  2  Mal  das  Myxoedem  durch  die  erwähnte  Behandlung 
gebessert  werden,  um  nach  Fortlassen  der  Medication  sofort  wiederzu- 
kehren. Es  handelt  sich  also  um  ein  operatives  Myxoedem.  Der  Mangel  der 
(wahrscheinlich  secundär  atrophirten)  Schilddrüse  liess  sich  durch 
0,3  Jodothyrin  p.  die  ersetzen,  0,15  waren  wirkungslos.  Das  Mittel  wirkte 
spezifisch  und  machte  auch  bei  Gaben  von  0,6  keine  Intoxication.  Der 
Urin  war  normal,  nur  in  der  2.  Behandlungsperiode  wurde  geg'en  Schluss 
derselben  täglich  2 — 2^2  Liter  Urin  gelassen.  Jod  war  darin  nicht  nach- 
zuweisen. Im  Blut  war  in  den  Perioden  der  relativen  Heilung  die  Menge 
der  rothen  Körperchen  und  des  Hämoglobins  höher  als  zur  Zeit  des 
Myxoedems. 

Phllllmore  (115)  sah  einen  Kranken  mit  acuter  Thyreoiditis, 
der  mit  Beschwerden  am  Halse  zu  ihm  kam  und  eine  Schwellung  an  der 
Schilddrüsengegend  darbot.  Sein  Befinden  verschlechterte  sich  im  Laufe 
einiger  Tage  (Allgemeinsymptome),  schliesslich  stellte  sich  an  der  Schild- 
drüse Fluctuation  und  Fieber  ein.  Nun  wurde  incidirt  und  eine  Menge 
stinkenden  Eiters  entleert,  worauf  der  Kranke  genas. 

Jolly  (78)  berichtet  von  einer  26j.  Frau,  welche  im  Laufe  eines 
Jahres  dick  und  unbeholfen  wurde,  ihre  Haare  verlor  und  an  geistiger 
Spannkraft  nachliess.  Am  Ende  dieser  Zeit  waren  oedematöse 
Schwellungen  der  Haut,  Trockenheit  der  Haare,  Schlaflosigkeit,  stumpfer 
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Gesichtsausdruck  und  Theilnahmlosigkeit,  Pulsbeschleunigung,  Amenorrhoe, 
Exophthalmus,  Reizbarkeit,  Atrophie  der  Schilddrüse  zu  konstatiren.  Es 
wurde  Thyreoidextract  bis  zu  1,8  gr  gegeben,  und  sofort  besserten  sich 
die  Oedeme,  der  Exophthalmus  und  die  Tachycardie  —  aber  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Punkte,  dann  erfolgte  ein  Stillstand,  an  dem  sich  auch 
durch  die  verschiedensten  anderen  Mittel  (Digitalis,  Belladonna, 
Strychnin  etc.)  nichts  ändern  Hess.  Es  traten  Uebelkeiten  und  Erbrechen 
hinzu,  und  die  Kranke  verfiel  zusehends  und  starb  nach  einigen  Wochen. 
Vorher  sank  die  Pulsfrequenz.  Das  Thyreoidin  war  aus  Besorgniss 
längere  Zeit  Vor  dem  Tode  ausgesetzt  worden. 

Eshner  (50)  stellte  einen  51  j.  Mann  vor,  der  an  epigastrischen 
Schmerzen,  Nausea,  Obstipation,  Vergrösser ung  der  Zunge,  Lippen,  Nase, 
Wangen  litt  und  undeutlich  sprach.  Die  Schilddrüse  war  palpabel,  die 
Herztöne  klar  und  regelmässig.  Auf  Thyreoidin  trat  deutlicne  Besserung 
ein.  In  der  Discussion  erwähnte  Hammond  ein  torpides  analgisches 
Geschwür  an  einer  Zehe  in  einem  Falle  von  Mvxoedem.  Robertson 
sah  eine  Frau  nach  einem  Schreck  einen  Mb.  Based.  und  darauf  Myx- 
oedem  bekommen,  die  Tochter  litt  ebenfalls  an  Myxoedem.  Solis- 
Cohen  berichtet  von  einem  Myxoedem-Fall,  wo  der  weiche  Gaumen 
am  meisten  befallen  war.  In  einem  Falle  sah  er  gleichzeitig  Myxoedem 
und  Akromegalie  bestehen. 

Buchanan  (23)  behandelte  einen  Fall  von  Myxoedem  mit  „Colloid", 
präparirt  nach  einer  Angabe  Hutchinson's,  die  Doseneinheit  war  gleich 
5  gr.  der  frischen  Drüse.  Es  wurden  zuerst  eine  Dosis,  später  2,  4,  2 
gegeben.  Der  Erfolg  war  ein  durchschlagender,  wie  mehrere  Abbildungen 
illustriren. 

Chapman  (27)  schenkte  den  Frühformen  des  Myxoedems  seine  Auf- 
merksamkeit und  veröffentlicht  drei  dahin  gehörende  Fälle.  Im  ersten 
Falle  wurde  eine  27jährige  Pat.  lange  auf  Chlorose  hin  behandelt,  bis 
sie  geistig  und  körperlich  nachliess.  Erst  dann  entstand  der  Verdacht 
auf  Myxoedem  und  die  erfolgreiche  Behandlung  mit  Thyreoidin  bestätigte  dies. 
In  einem  anderen  Falle  (59jährige  Frau)  wurde  sieben  Jahre  lang  auf 
Anämie  und  Fettherz  behandelt,  bis  die  Symptome  des  Myxoedems  (Haut- 
schwellungen, Haarausfall,  Demenz)  deutlich  ausgebildet  waren.  Aber  sie 
litt  schon  Jahre  lang  vorher  an  Mattigkeit,  Haarausfall  und  oedematösen 
Verdickungen  der  Augenlider.  In  einem  dritten  Falle  wurde  in  Anbe- 
tracht eines  vorangegangenen  Gelenkrheumatismus  auf  einen  Herzfehler 
gefahndet  und  die  Kranke  dementsprechend  behandelt;  in  dieser  Zeit 
entwickelten  sich  langsam,  aber  deutlich  Schwindel,  Gedächtnisschwäche, 
Hautschwellungen,  verlangsamte  Herzaktion.  Sobald  die  Diagnose  auf 
Myxoedem  gestellt  und  die  entsprechende  Behandlung  eingeleitet  war,  trat 
Besserung  ein. 

Kirk  (81)  berichtet  von  einem  sehr  merkwürdigen  Falle  von  Myx- 
ödem bei  einem  39jährigen  Fräulein.  Localsymptome  am  linken  (später 
atrophischen)  Schilddrüsenlappen  waren  vor  Jahren  vorausgegangen;  es 
folgten  Trockenheit  und  Schwellung  der  Haut,  verschiedenartige  sub- 
jective  Hautempfindungen,  Mattigkeit  u.  s.  w.  Endlich  kam  es  zu 
mehreren  acuten  Anfällen  von  enormer  Schwellung  der  Zunge,  der 
Lippen  und  des  Gaumens,  zugleich  trat  starke  Salivation  ein.  Ein 
anderer  Anfall  ging  mit  Röthung  und  Blaseneruptionen  im  Gesicht  und 
Schwellung  an  den  Fingern  einher.  Es  wurde  nach  dem  allgemeinen 
Eindruck  sofort  an  Myxödem  gedacht  und  eine  specifische  Therapie  erwies 
sich  auch  als  heilbringend.     Später  stellte  sich  heraus,  dass  die  acuten 
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Anfälle  durch  Kauen  von  Blättern  der  Primula  obconica  ent- 
standen waren,  welche  Pflanze  die  Patientin  längere  Zeit  kultivirte. 
Einmal  entstand  nach  kurzer  Berührung  einer  Blüthe  mit  der  Zunge 
schon  ein  Prikeln  und  Brennen  auf  derselben.  Es  sind  inzwischen 
mehrere  ähnliche  Fälle  beschrieben  worden.  In  einem  anderen  Falle 
kam  es  bei  einer  36  jährigen  Frau  im  Laufe  eines  Myxödems  zu  Urticaria-  und 
scharlachähnlichen  Exanthemen.  Die  Kranke  konnte  niemals,  auch  nur 
Tage  lang,  die  Thyreoidindosen  aussetzen,  ohne  Rückfälle  zu  bekommen. 
Eine  Schwester  der  Pat.  litt  auch  an  Myxödem. 

Osler  (112)  liefert  einen  Beitrag  zu  denjenigen  Fällen  von  Myx- 
ödem, welche  durch  einen  äusserst  schnellen  Verlauf  ausgezeichnet 
sind.  Sein  Sljähriger  Pat.  nahm  in  kurzer  Zeit  fast  40  Pfund  an  Gewicht 
zu,  besonders  umfangreich  wurde  sein  Leib.  Es  stellten  sich  Diarrhoen 
und  Reizbarkeit  ein,  später  Sinnestäuschungen  mit  blutigen  Stühlen. 
Da  die  Schilddrüse  nicht  fühlbar  war  wurde  Schilddrüsenextract  gegeben. 
Sofort  magerte  der  Kranke  ab  und  verlor  in  4  Tagen  fast  den  ganzen 
früheren  Zuwachs  an  Körpergewicht  die  schon  bestehende  Tachycardie 
nahm  zu,  es  traten  Delirien  und  Erregungszustände  mit  Glycosurie  und 
schliesslich  binnen  wenigen  Tagen  der  Tod  ein. 

Bramwell  (16)  sah  bei  einem  Säugling  von  sechs  Monaten, 
welcher  von  einer  an  M.  Basedowii  leidenden  und  mit  Thyreoidin 
behandelten  Mutter  gesäugt  wurde,  Schweissausbruch,  Erbrechen, 
Schlaflosigkeit,  L^nruhe  auftraten.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  war  das 
Kind  im  Laufe  weniger  Tage  wieder  hergestellt.  So  oft  die  Mutter  aber 
wieder  Tabletten  erhielt,  gerieth  das  Kind  alsbald  in  seinen  Zustand 
von  Thyreoidismus. 

StoeltzneP  (139)  konnte  zwei  Fälle  von  fötalem  Myxödem 
anatomisch  untersuchen.  Er  fand  in  dem  einem  Falle  eine  Struma 
parenchymat.,  abnorm  starke  Entwickelung  des  Unterhautfettgewebes, 
eine  verdickte  Zunge,  abnorm  kurze  Röhrenknochen,  eine  Verkürzung 
des  Schädelgerüstes  (vorzeitige  Synostose  des  Os  tribasilare).  An 
manchen  Epiphysen  fehlte  die  Knorpelwucherungsschicht  vollkommen, 
an  anderen  waren  kümmerliche  Knorpelzellsäulen  vorhanden,  die  meiste 
Knorpelsubstanz  war  aber  eine  Metaplasie  im  Schleim-  und  Bindegewebe  ein- 
gegangen. Die  provisorische  Knorpelverkalkung,  die  Bildung  der  jüngsten 
Markräume  und  der  Spongiosa  war  dadurch  wesentlich  behindert  worden. 
Das  Skelet  zeigt  al«o  die  Symptome  einer  Entwickelungshemmung,  die 
über  alle  seine  Theile  verbreitet  war.  Im  zweiten  Falle  bestand  die  Er- 
krankung ausschliesslich  in  einer  Dystrophie  des  Knorpels.  Der  Verf. 
weist  darauf  hin,  dass  diese  Fälle  früher  zur  fötalen  Rachitis  gerechnet 
worden  sind,  erinnert  aber  zugleich  daran,  dass  Virchow  schon  vor 
Dezennien  mit  der  Ansicht  hervorgetreten  ist,  fötale  Rachitis  und 
Cretinismus  seien  identisch.  Heute,  wo  die  Pathologie  der  Schilddrüse 
viel  aufgeklärter  ist,  wird  dieser  Zusammenhang  viel  klarer.  Es  handelt 
sich  eben  um  ein  fötales  Myxödem. 

Huebener's  (68)  17jährige  Patientin  war  132  cm  gross  und  im 
Wachsthum  schon  vom  8.  Jahre  ab  hinter  ihren  Altersgenossinnen  zurück- 
geblieben. Die  ganze  Entwickelung  war  infantil,  die  Intelligenz  aber 
nicht  erheblich  gestört.  Die  myxödematösen  Erscheinungen  selbst  waren 
nicht  sehr  ausgeprägt.  Die  Schilddrüse  war  nicht  zu  fühlen.  Thyreoidin 
wurde  zur  Zeit  der  Publikation  erst  seit  5  Tagen  gegeben. 

Loewenmeyer  (94)  stellte  ein  Mädchen  mit  Myxödem  vor,  dessen 
Symptome  sich  in  8  Monaten  zu  beträchtlicher  Höhe    entwickelt  hatten. 
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Von  der  Pubertät  bis  zum  Beginn  der  Erkrankung  litt  Pat.  an  einer 
massig  grossen  Struma,  die  aber  nur  geringe  Beschwerden  verursachte. 
Egles  (48)  beschreibt  einen  Fall  von  Myxödem,  bei  einem  2*/8Jäiir. 
Mädchen,  dessen  Vater  Alkoholist  war.  Sonst  keine  Nervenkrankheiten 
in  der  Familie.  Bereits  nach  der  Geburt  war  das  Kind  sehr  voll,  und 
als  es  1  Jahr  alt  war,  fiel  die  starke  Entwickelung  der  Zunge  auf. 
Status:  Schwellung  des  ganzen  Körpers  und  cretinartiges  Aussehen. 
Die  Haut  wachsartig,  trocken,  kalt,  nicht  elastisch.  Finger,  Zehen  und  Lippen 
etwas  cyanotisch.  Besonders  geschwollen  sind  die  Beine.  Apathischer 
Gesichtsausdruck.  Augenlider  geschwollen.  Mund  halb  geöffnet,  mit 
dicker,  herausgestreckter  Zunge.  Auf  den  oberen  Extremitäten  sind 
hauptsächlich  die  Extensoren flächen  geschwollen.  Temperatur  36,8 — 37**. 
Atrophie  der  Schilddrüse  (wahrscheinlich).  Puls  100 — 110,  mitunter 
rhythmisch.  Stark  ausgeprägte  Anämie:  25  pCt.  Hb  (nach  Fleischl); 
1980000  rothe  Blutkörperchen  in  1  cmm.  Psychisch  wenig  entwickelt. 
Haut-  und  Sehnenreflexe  erhalten.  Watschelnder  Gang.  Keine 
Lähmungen.  Sensibilität  erhalten.  Deutliche  Herabsetzung  der  faradischen 
Nerven-  und  Muskelerregbarkeit.  (Edicarä  Flatau.) 

RIls  (123)  theilt  einen  Fall  von  typischem  infantilem  Myxödem  bei 
einem  von  väterlicher  Seite  her  erblich  belasteten  7  Jahre  alten  Mädchen 
mit  angeborener  Geistesschwäche  mit,  in  dem  durch  Pillen  aus  getrockneter 
Schilddrüse  im  Verlaufe  von  etwa  10  Monaten  wesentliche  Besserung 
des  geistigen  Zustandes  und  Beseitigung  der  myxödematösen  Erscheinungen 
erzielt  wurde.  (  Walter  Benjtr,) 

Magfnus-Levy  (97)  stellte  einen  11jährigen  Knaben  vor,  bei  dem 
die  Schilddrüse  nicht  zu  fühlen  war,  der  im  Längen wachsth um  und 
Körpergewicht  zurückgeblieben  und  eine  gewisse  Apathie  und  Mangel 
an  Initiative  zeigte.  Die  Haut  an  Stirn  und  Nase  war  ödematös  verdickt. 
Der  Vortr.  warnt  davor,  das  Myxödem  und  den  sporadischen 
Cretinismus  allemal  zu  identificiren. 

Naunyn  berichtete  in  der  Discussion  über  einen  Fall  von  spora- 
dischem Cretinismus,  der  sich  auf  Thyreoidea  sehr  schnell  besserte  und 
schliesslich  heilte.  Das  Kind  war  seit  dem  6.  Lebensmonat  körperlich 
und  geistig  in  höchstem  Grade  zurückgeblieben  und  bot  den  schwersten 
cretinischen  Habitus  dar.  Mit  8*  2  ^lahren  war  es  als  normal  zu  be- 
zeichnen, nur  in  den  Bewegungen  noch  etwas  schwerfölhg.  Das  Aus- 
setzen des  Mittels  wurde  nicht  vertragen. 

Aschoff  (3)  secirte  ein  Kind,  welches  intra  vitam  Andeutungen  von 
Myxödem  hatte;  die  Schilddrüse  fehlte,  die  Zunge  war  verdickt,  die 
Hypophyse  vergrössert.  In  der  Zunge  fand  sich  ein  erbsengrosser  Tumor, 
der  mehrere  Cysten  mit  coUoidem  Inhalt  aufwies.  Zwischen  Trachea  und 
Oesophagus  fanden  sich  noch  zwei  kleine  erbsengrosse  drüsige  Körper 
von  bläschenartigem  Aussehen. 

A.  meint,  dass  diese  Gebilde,  aus  dem  secundären  Drüsengang- 
systera  des  Ductus  lingualis  (Benno  Schmidt)  entstanden,  vica- 
riirend  für  die  mangelnde  Schilddrüse  eingetreten  waren. 

Briquet  (18)  unterscheidet  drei  Arten  von  Myxödem:  die  congenitale, 
die  spontane  und  die  operative  Form.  Die  letztere  entsteht,  wenn  aus 
irgend  welchen  Gründen  die  Schilddrüse  operativ  entfernt  worden  ist, 
bevor  die  körperliche  Entwickelung  des  Individuums  beendet  war.  Das 
spontan  im  Kindesalter  auftretende  Myxoedem  unterscheidet  sich  von  dem 
im  erwachsenen  Lebensalter  sich  einstellenden  dadurch,  dass  das 
geistige    Lehen    sofort    einen    Stillstand    in    seiner    Entwickelung    erfahrt 
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und  dass  das  körperliche  Wachsthum  gehemmt  wird  (Zwergwuchs).  Ob 
hierbei  eine  Thyreoiditis  mit  Ausgang  in  Atrophie  eine  Rolle  spielt,  wie 
man  vielfach  behauptet,  ist  nicht  erwiesen.  \  iele  Fälle  weisen  vielmehr 
darauf  hin,   dass  es  sich  um  congenitale  Anomalien  handelt. 

Hypothyroidie  benigne  chronique  ou  Myxoedeme  fruste  nennt 
Hertogfhe  (63)  jene  Formen  von  Erkrankung  der  Schiddrüse,  welche 
nicht  zu  dem  so  ungemein  charakteristischen  Bilde  des  Myxoedems  führen, 
sondern  zu  einem  minder  ausgeprägten  Zustand  dieser  Erkrankung.  H. 
schreibt  der  Erblichkeit  einen  grossen  Einfluss  zu:  „Man  bekommt  nicht 
erst  eine  Schilddrüseninsuffizienz,  sondern  man  hat  sie  oder  vielmehr 
man  hat  sie  immer  gehabt."  Die  Symptome  an  den  Haaren,  Zähnen, 
dem  Zahnfleisch,  der  Nasenschleimhaut,  der  Stimme,  den  Sinnesorganen, 
der  Kopfschmerz,  der  Einfluss  von  Schwangerschaft,  der  Lactation  auf 
das  Befinden  dieser  Kranken  werden  umständlich  besprochen.  Uebrigens 
werden  sovielerlei  Beschwerden  und  solche  so  wenig  charakteristischer 
Art  der  HypothyroidYe  zugeschrieben,  dass  das  Bild  schliesslich  mehr 
verwischt  als  klar  gelegt  wurd.  Die  Insufficienz  der  Schilddrüse  und 
ihre  Folgen  beim  wachsenden  Kinde  werden  besonders  gewürdigt. 
Hier  neigt  das  Leiden  zur  Heilung,  wenn  auch  die  Entwickelung  des 
Geistes  und  Körpers  sich  verzögert.  Bei  der  erwachsenen  Frau  besteht 
diese  Tendenz  zur  Heilung  nicht  in  dem  Masse.  Die  Behandlung  mit 
Thyreoidin  muss  durchaus  unter  Anwendung  grösster  Vorsicht  geschehen, 
zugleich  ist  die  Regelung  der  Diät  erforderlich.  Eine  grössere  Anzahl 
von  Krankengeschichten,  mehr  aber  noch  als  diese  eine  Menge  von  vor- 
trefflichen Abbildungen  illustrieren  diese  Ausführungen  des  Verfassers. 

Tambronl  und  Lambranzi  (140)  theilen  einen  Fall  von  forme 
fruste  des  Myxoedems  mit,  welche  sie  bei  eioem  46jährigen  Imbecillen 
beobachteten.  Die  Störungen  betrafen  besonders  die  Haut  und  die 
(Teschlechtstheile.  Sie  sind  der  Ansicht,  das  der  von  Rummo  und 
Ferranini  als  „Xeroderma  genito-distrofico"  beschriebene  Symptomen- 
complex    ebenfalls  den  formes  frustes  des  Myxoedems   zuzuzählen  sei. 

(Valentin.) 

Ponflck  (118)  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Veränderungen 
der  Thyreoidea  und  der  Hypophysis,  welche  man  als  charakteristisch 
für  Myxoedem  und  Akromegalie  hält,  sehr  inconstante  sind  und  sich 
andererseits  auch  dann  vorfinden,  wenn  jene  Krankheiten  nicht  vorhanden 
waren.  Im  einzelnen  berichtet  er  von  folgenden  Befunden:  In  einem 
Falle  von  Myxoedem  war  die  in  vivo  nicht  fühlbare  Schilddrüse  bei  der 
Section  fibrös  entartet  und  wog  4  gr  statt  40  gr  in  der  Norm.  Die 
Hypophysis  war  vergrössert  und  coUoid  degeneriert.  In  einem  anderen 
Falle  war  die  Schilddrüse  nur  wenig  verkleinert,  die  Hypophysis  aber 
fibrös  degeneriert.  In  einem  Falle  von  Akromegalie  fand  sich  ein  Tumor 
des  Hirnanhangs,  ebenso  aber  auch  in  einem  Falle,  wo  intra  vitam  w^eder 
Myxoedem  noch  Akromegalie  bestanden  hatte. 

Ferner  konnte  Ponfick  (117)  die  Autopsie  in  einem  Falle  von 
Myxoedem  machen,  der  wiederholt  klinisch  beobachtet  worden  und  an 
einer  Lungenentzündung  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  SchJlddrüse  war 
auf  ^3 — ^/4  geschwunden.  In  dem  erhaltenen  Theile  war  ein  mehr  paren- 
chymatöser als  interstitieller  Prozess  festzustellen.  Eine  bedeutende 
Diapedese  von  rothen  Blutkörperchen  in  die  Alveolen  hatte  stattgefunden. 
Die  Hypophysis  zeigte  eine  bis  zum  fast  völligen  Verschwinden  fort- 
geschrittene Verödung  ihres  drüsigen  Theiles,  während  der  faserig-nervöse 
unversehrt  erhalten  geblieben  war.     Hier   war    eine  bindegewebige  Indu- 
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ration  zu  constatiren,  P.  meint,  es  läge  nahe,  den  Anfang  des  Processes 
im  Gehirnanhang  zu  suchen,  möchte  dies  mit  Bestimmtheit  aber  nicht 
behaupten. 

de  Bary  (7)  beschreibt  als  „rhachitischen  Zwergwuchs,  das 
Bild  des  infantilen  Myxoedems  vortäuschend^,  ein  12jähriges 
Mädchen,  das  Kind  blutsverwandter  Eltern  und  die  Schwester  eines 
Hydrocephalen,  welches  sich  bis  zum  2.  Jahre  normal  entwickelte,  dann 
aber  Rhachitis  zeigte  und  in  der  Entwickelung  zurückblieb.  Mit  12  Jahren 
sah  es  kretinenhaft  aus,  mass  84  cm,  wog  15,6  kg.  Die  Schule  hatte 
das  Kind  wegen  seiner  körperlichen  Erscheinung  nicht  besucht,  es  war 
deshalb  geistig  zurückgeblieben,  zeigte  aber  grosse  Aufmerksamkeit, 
Fassungs-  und  Beobachtungsgabe,  und  machte  sehr  zutreffende,  drastische 
Angaben  über  seine  Wahrnehmungen,  welche  zudem  von  guter  Gedächtniss- 
kraft zeugten.  Die  Haut  war  nicht  trocken,  neigte  vielmehr  zu  Schweiss- 
absonderung.  Heiterkeit,  Dankbarkeit,  Pünktlichkeit  und  Reinlichkeit 
zeichneten  das  Kind  aus,  es  hing  mit  Liebe  an  den  Angehörigen  und 
zeigte  Vorliebe  für  Musik.  Im  Urin  war  öfters  bis  3**/oo  Eiweiss.  Die 
Kranke  bekam  Schilddrüsentabletten,  welche  sie  schon  kurz  vorher  mit 
Nutzen  genommen  haben  sollte;  sie  starb  kurz  darauf  unter  den  Symptomen 
der  Stenocardie.  Die  Section  (Carl  Weigert)  ergab  rhachitischen  Zwerg- 
wuchs, Endocarditis  mitralis,  aortica,  pulmonalis  chronica.  Verfettete 
Stauungsnieren;  Schilddrüse  von  normaler  Grösse.  Der  Fall  zeigt, 
dass  eine  chronische  Herz-  und  Nierenerkrankung  in  Ver- 
bindung mit  totaler  Rhachitis  das  infantile  Myxoedem  vor- 
täuschen kann. 

Raynaud'sche  Krankheit»  Erythromelalgle»  Acroparaesthesien. 

ZengePle  (153)  veröflFentlicht  einen  Fall  von  Raynaud'scher 
Krankheit  bei  einer  41jährigen  Frau  mit  sehr  eigenartigem  Verlauf.  Die 
Patientin  war  wegen  Kothstauung  und  Invagination  in  Behandlung  und 
bekam  plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen  in  den  Fingern  Blasen  mit 
schmutzig-grauem  Inhalt  an  den  Fingerkuppen  und  Nägeln.  Die  Blasen 
verbreiteten  sich  bisweilen  centralwärts  nach  dem  Handrücken  hin,  platzten, 
und  es  kam  zur  Gangrän,  welche  nicht  sehr  in  die  Tiefe  vorschritt  und 
nach  Bildung  der  Dem'arcationslinie  zu  narbiger  Verheilung  kam. 
Aehnliche  Erscheinungen  zeigten  sich  in  der  Inguinalgegend.  Im 
6.  Monat  kam  die  Frau  nieder  mit  einem  Foetus,  dessen  Haut  z.  Th. 
macerirt  war.  Danach  zeigten  sich  unter  stechenden  Schmerzen  auf  der 
Streckseite  beider  Vorderarme  auf  einer  18  cm  langen  Hautstrecke 
linsengrosse  Petechien,  die  im  Laufe  der  Zeit  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  heilten. 

In  CPOner's  (U9)  Fall  ging  9  Jahre  vorher  eine  Nephritis  voraus, 
die  nie  ganz  heilte  und  später  recidivirte.  Dann  traten  unter  Athem- 
noth,  Husten  und  allgemeiner  Schwäche  Röthungen  an  der  Nasenspitze, 
den  Wangen  und  Händen  auf,  sofort  hinterher  Schmerzen  und  Blaufärbung 
an  Händen  und  Zehen.  An  den  letzteren  gingen  nach  8—10  Tagen  die 
Erscheinungen  unter  Abschuppung  zurück,  an  einzelnen  Fingern  blieb 
aber  eine  Entfärbung  bestehen.  Nach  6  Wochen  ein  neuer  Anfall,  der 
rasch  vorüberging.  Eine  Neigung  zur  Verfärbung  der  Fingerspitzen 
blieb  zurück.  Die  52jährige  Frau  hatte  nie  Fieber,  aber  ein  systolisches 
Geräuscii. 
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Tesdorf  (141)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer  Hysterie  (Anfälle, 
Sensibilitätsstörungen,  Neigung  zu  Selbstverletzungen),  bei  welchem 
anfallsweise  Flecke  auf  der  Haut  mit  nachfolgender  oberflächlicher 
Necrose  entstanden:  an  Gesicht,  Brust,  Oberarmen.  Merkwürdig  war  die 
Beeinflussbarkeit  dieser  AfFectionen  durch  Suggestion,  worauf  in  der 
Discussion  Forel  die  Aufmerksamkeit  lenkte,  während  Jelly  den 
Verdacht  aussprach,  dass  es  sich  auch  dabei  um  Selbstverstümmelungen 
der  Patientin  gehandelt  haben  könnte,  da  die  Raynaud'sche  Krankheit 
an  ganz  anderen  Körpergegenden  aufzutreten  pflegte. 

Moyep'S  (106)  Fall  war  durch  grössere  Schmerzen  und  länger  an- 
dauernde Röthung  (vor  Einsetzen  der  Gangrän)  ausgezezeichnet,  und 
nähert  sich  dadurch  klinisch  sehr  der  Erytbromelalgie.  Der  Kranke  war 
35  Jahre  alt,  er  hatte  in  8  Jahren  12  Attacken,  in  zweien  davon  wurden 
je  zwei  Körperstellen  zugleich  befallen.  Der  Radialpuls  war  auf  beiden 
Seiten  nicht  zu  fühlen.  Die  Folgen  eines  Anfalles  waren  abgeheilt,  wenn 
der  andere  einsetzte. 

R6non,  Faure  und  Labb§  (J21)  stellten  einen  33jährigen  Mann  vor, 
bei  welchem  zuerst  an  beiden  Ohren  und  2  Wochen  später  an  den  4 
letzten  Fingern  jeder  Hand  und  an  beiden  grossen  Zehen  Gangrän  auf- 
trat, die  zu  Mutilationen  führte.  Zeichen  von  Arteriosclerose  oder 
Neuritis  fehlten.  Der  Mann  war  tuberculös  und  Potator  und  war  ausser- 
dem durch  seinen  Beruf  Dämpfen  vop  Eau  de  Javelle  (NaOCl)  aus- 
gesetzt.    Sein  Puls  war  gespannt. 

Er  wurde  mit  Milch,  Brom  und  Heissluftbädern  behandelt,  es  gelang 
aber  nur  an  den  Füssen,  die  Gangrän  aufzuhalten. 

An  Dukeman's  (47)  Fall  von  Raynaud 's  eher  Krankheit  interessirt 
der  schwere  unheilvolle  Verlauf.  Die  56jährige  Frau  erkrankte  nach 
einer  Indigestion  unter  allgemeiner  Prostration  und  Taubheit  im  linken 
Ringfinger,  der  in  24  Stunden  schwoll,  cyanotisch  und  dann  hart  wurde. 
Am  anderen  Tage  traten  4  cyanotische  Flecke  in  der  Haut  des  anders- 
seitigen  Beins  auf,  welche  aber  verschwanden,  während  es  an  dem  er- 
krankten Finger  zu  trockenem  Brand  kam.  Darauf  trat  eine  Besserung 
im  Allgemeinbefinden  ein,  aber  kurz  darauf  setzte  eine  psychische 
Depression  ein,  und  eines  Morgens  fand  man  die  Kranke  im  Goma,  rechts- 
seitig hemiplegisch  und  mit  Gangrän  am  rechten  Ringfinger.  Sie  starb, 
konnte  aber  nicht  secirt  werden. 

Neurath  (108)  stellte  einen  5  Jahre  alten  Knaben  mit  Raynaud- 
sclien  Symptomen  vor.  Seit  3  Jahren  werden  Hände,  Ohrmuscheln 
und  Nasenspitze  des  Pat.  in  frischer  Ijuft  cyanotisch,  die  Hände  und 
Füsse  schwellen  zeitweise  an  und  sind  kühl,  manchmal  treten  in  den 
cyanotischen  Partien  Bläschen  auf.  Es  sind  drei  Stadien  der  AfFection 
in  ihrem  Verlaufe  zu  unterscheiden:  lokale  symmetrische  Synkope,  Cyanose 
in  Folge  Erschlaffung  der  Gefässe,  Gangrän.  Die  Prognose  ist  quoad 
vitam  günstig,  dagegen  nicht  quoad  sanationem,  da  das  jahrelang  an- 
haltende, zweite  Stadium  schliesslich  zur  Gangrän  führt.  Therapeutisch 
werden  im  vorgestellten  Falle  heisse  Handbäder  und  Arseneisen  an- 
gewendet. 

Crocker  (38)  stellte  einen  4ojährigen  Mann  vor,  der  vor  10  Jahren 
an  Frost  in  Händen  und  Füssen  gelitten  hatte  und  nun  in  den  letzten 
vier  Monaten  öfter  an  abgCvStorbenen  Fingern  litt,  um  Weihnachten  herum 
trat  Mumification  ein  und  zwar  nur  an  den  äussersten  Fingerspitzen,  sie 
fühlten  sich  hart  und  hornig    an    und    sahen    gerunzelt    aus.     Die  Ohren 
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blieben   unversehrt,    es    war    keine  Hämaturie    vorhanden.     Nitroglycerin 
brachte  Besserung. 

Berend  (9)  beobachtete  einen  6  jährigen  Knaben,  der  mit  3  Jahren 
im  Winter  Blaufärbung  mit  nachfolgenden  Geschwüren  an  den  Ohren 
bekam,  vorher  traten  brennende  Schmerzen  auf.  Vor  der  Abheilung  kam 
ein  neuer  Anfall.  Nach  einem  Jahr  wurden  zuerst  die  Füsse,  dann  die 
Hände  in  ähnlicher  Weise  ergriffen.  Die  Ohren  wurden  nie  mehr  ganz 
heil,  an  den  Extremitäten  aber  trat  Narbenbildung  ein.  B.  beobachtete 
selbst  einen  Anfall  von  Blaufärbung  der  alsdann  sehr  schmerzhaften 
Füsse  bis  an  die  Malleolen  von  24  stund iger  Dauer,  wobei  die  Haut- 
sensibilität und  die  Kniereflexe  erhöht  waren.  An  der  grossen  Zehe  und 
der  linken  Fusssohle  blieben  einige  schwarze  Flecke  zurück,  die  ge- 
schwürig wurden.  Es  folgten  an  den  Ohren  5  Anfälle  (nicht  ganz 
symmetrisch),  und  ein  Anfall  am  Hallux  dexter  mit  nachfolgendem  Pana- 
ritium  und  geschwürigem  Defekt  bis  auf  den  Knochen  ohne  Tendenz  zur 
Heilung.  Die  Dauer  des  Anfalls  stand  nie  im  Verhältniss  zu  seiner 
Schwere.  Bisweilen  verlief  ein  Anfall  abortiv,  sodass  auf  Eöthung,  Ab- 
kühlung und  Sensibilitätsstorung  sofort  Gangrän  folgte. 

Monskl  (103)  beobachtete  einen  69 jährigen  Fischer,  bei  dem  sich 
im  Laufe  von  7 — 8  Jahren  Schmerzen  und  Eiterungen  in  den  Spitzen  des 
2. — 4.  Fingers  beiderseits  eingestellt  hatten.  An  den  Augenbrauen  war 
symmetrisch  auf  beiden  Seiten  die  äussere  Hälfte  der  Haare  ausgefallen. 
Die  Haut  an  Händen  und  Fingern  war  atrophisch,  fühlte  sich  kühl  an, 
die  Endphalangen  zeigten  Trommelschlägerform,  die  Nägel  waren  defekt, 
die  Kuppen  wiesen  Geschwüre  auf  oder  waren  mutilirt;  abgesehen  von 
leichter  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Thenar  und  Hypo- 
thenar,  bestanden  keine  Störungen  an  den  motorischen  Muskeln  und 
Nerven,  es  sei  denn,  dass  durch  geschwürige  Processe  Bewegungshinder- 
nisse entstanden  waren.  Das  Berührungsgefühl  war  normal,  die  Kuppen 
des  linken  2.  und  4.  Fingers  waren  hyperästhetisch,  die  Tempera turempfin- 
dung  war  an  den  End-  und  Mittelphalangen  gestört.  Die  Beine  waren  ver- 
schont geblieben,  die  Haut-  und  Sehnenreflexe  zeigten  nichts  Ungewöhn- 
liches. Die  Geschwüre  heilten  unter  symptomatischer  Therapie.  Die 
Untersuchung  auf  Leprabacillen  fiel  negativ  aus.  Der  Verf.  kann  den 
Fall  nicht  unter  die  bekannten  Krankheitsbilder  rubriciren  und  glaubt, 
den  Fall  erst  dann  der  Raynaud'schen  Krankheit  zuzählen  zu  dürfen, 
wenn  sich  später  Gangrän  einstellt. 

Byers  (25)  macht  auf  die  ihm  nicht  zufällig  erscheinende  Combi- 
nation  von  Kay naudscher  Krankheit,  Amenorrhoe  und  Lungen- 
tuberkulose aufmerksam  und  berichtet  von  vier  Fällen.  Bei  zweien 
war  zur  Zeit  der  Beo})achtung  diese  Trilogie  bereits  von  vornherein  aus- 
gebildet, bei  den  anderen  zwei  Patienten  trat  die  Tuberkulose  erst  später 
in  die  Erscheinung.  Es  handelte  sich  um  weibliche  Kranke  im  Alter 
von  16,  17,  18  und  85  Jahren,  bei  welchen  insbesondere  die  Hände, 
selten  die  Füsse  eine  I)laue  Färbung  annahmen,  namentlich  wenn  sie  sie 
kalter  Temperatur  austsetzten.  Ein  Herzleiden  bestand  bei  keiner  dieser 
Frauen.  In  3  Fällen  war  die  Amenorrhoe  vollkommen,  in  einem  Falle 
kamen  die  Menses  nach  langer  Zeit  wieder.  Bei  keinem  dieser  Fälle 
kam  eine  andere  Erscheinungsform  der  ß.schen  Krankheit  als  die 
Cyanose  zur  Beobachtung.  Irgend  welche  Schlüsse  aus  dem  Neben- 
einanderbestehen dieser  drei  Aff'ektionen  in  vier  Fällen  wagt  der  Verf. 
noch  nicht  zu   ziehen. 
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Martin  Brasch  (17)  stellte  einen  42  jährigen  Fraiser  vor  mit  allen 
Zeichen  der  digiti  mortui  an  sämmtlichen  Fingern  beider  Hände.  Die 
Matilationen ,  die  zahlreich  an  den  Fingerspitzen  und  auch  anderen 
Theilen  der  Hände  sichtbar  waren,  rührten  aber  nicht  von  Panaritien 
her,  sondern  von  zahlreichen  (über  30)  Fingerverletzungen,  welche 
der  Kranke  sich  in  seinem  Beruf  im  Laufe  vieler  Jahre  zugezogen  hatte. 
Der  Patient  gab  an,  dass  nach  jeder  Verletzung  sich  seine  Krankheit  ver- 
schlimmert hätte.  Der  Fall  bot  ein  forensisches  Interesse,  da  es  sich 
um  Betriebsunfälle  handelte.  Der  linke  Radialpuls  war  gar  nicht 
oder  nur  sehr  schwach  zu  fühlen;  der  traumatische  Zusammen- 
hang solcher  Fälle  dürfte  wohl  im  Sinne  einer  Verschlimmerung 
nicht  bezweifelt  werden. 

ChmielewsklJ  (29)  berichtet  über  einen  Fall  von  Asphyxia  localis 
Raynaud,  welche  in  Folge  von  Sumpf fi eher cachexie  entstanden  ist. 
Der  Fall  betraf  einen  28  jährigen  Arbeiter,  welcher  vor  3  Jahren  nach 
Tiflis  übersiedelte  und  dort  an  Sumpffieber  erkrankte,  das  ihn  seither 
immerfort  plagte.  In  der  letzten  Zeit  merkte  er,  dass  seine  Hände  auf 
der  Strasse  oft  weiss,  dann  cyanotisch  und  schwarz  wurden.  Gleichzeitig 
wird  die  Beweglichkeit  und  Sensibilität  in  den  Händen  schwächer.  Ausser- 
dem fühlt  sich  Pat.  müde,  matt.  Status:  Milz  vergrössert.  Motorisches 
Gebiet  normal.  .Sehnenreflexe  lebhaft.  Hautreflexe  normal.  Geringe 
Hypaesthesie  an  den  Händen.  Wenn  Pat.  sogar  bei  der  Zimmertemperatur 
seine  Hände  ofien  hält,  so  fangen  die  letzteren  bald  an  (nach  ^  |  Stunde) 
weiss  zu  werden,  es  zeigt  sich  am  Vorderarm  und  an  der  Hand  marmor- 
artige Verfärbung  mit  cyanotischen  Flecken.  Die  Flecken  werden  all- 
-mählich  dunkler  und  sehen  schliesslich  fast  schwarz  aus.  Die  Hände  fühlen 
sich  dabei  kalt  an.  Erst  nachdem  Pat.  seine  Hände  am  Körper  er- 
wärmt, nehmen  dieselben  ihre  normale  Farbe  an.  Dies  dauert  etwa 
1  Stunde,  und  Pat.  klagt  dabei  über  Stechen,  Schmerzen  in  den  Fingern 
und  der  ganzen  Hand.  Verf,  bemerkt  ferner,  dass  bei  einer  niedrigeren 
Temperatur  sich  asphyctische  Erscheinungen  an  den  Ohren,  Nase  und 
Lippen  zeigten.  Bei  den  Kranken  wurde  Galvanisation  (Anode  auf  Hals- 
wirbel) und  Arsen  angewandt,  und  bereits  nach  1  Monat  bessei-te  sich 
der  Zustand  wesentlich,  indem  die  Asphyxie  bei  Zimmertemperatur  nicht 
mehr  auftrat.  Nach  weiteren  1^/2  Monaten  schwanden  die  krankhaften 
Erscheinungen  gänzlich.  {Edward  Fla! au.) 

Gelpke's  (55)  Fall  gehört  wohl  mehr  zur  Raynaud'schen  Kraukheit 
als  zur  Erythromelalgie.  Der  9jährige,  nervös  belastete  Knabe  erkrankte 
unter  meningitischen  Erscheinungen  und  litt  nachher  '/4  Jahre  lang  an 
heftigen  Cardialgien.  Plötzlich  entstanden  an  Händen  und  Füssen  rothe 
Flecke  und  Knötchen,  die  Röthung  nahm  unter  enormen  Schmerzen  zu 
und  es  kam  zur  Bildung  von  Rhagaden  und  Geschwüren,  welche  unter 
Mutilationen  abheilten.  Nach  halbjähriger  Dauer  nahmen  die  Schmerzen 
ab,  die  Heilung  der  Geschwüre  war  auch  gefolgt  von  einem  Nachlass 
der  Nervosität,  der  Schlaflosigkeit  und  Appetitlosigkeit. 

Haskovee  (61)  weist  auf  eine  gewisse  Verwandtschaft  der  Skleroder- 
mie und  Sklerodactylie  mit  der  Syringomyelie  resp.  Mo  r  van 'sehen  Krank- 
heit hin.  Ein  Skiagramm  aus  dem  demonstrirten  Falle  zeigt,  dass  der 
Schwund  der  Endphalangen  der  Finger  auf  der  Osteoporose  beruht. 
Was  die  Pathogenese  der  Krankheit  anbelangt,  spricht  sich  der  Autor 
für  die  sympathische  resp.  für  die  sympathisch-thyreoidale  Theorie  aus. 
Die  Anwendung  von  Thyreoidalpräparaten  brachte  hier  eine  überraschende 
Besserung  hervor. 


860  Basedowsche  Krankheit,  Myxödem,  Raynaudsche  Krankheit, 

Rosen  (125)  berichtet  von  einem  34jährigen  Imbecillen,  dessen 
Geistesschwäche  auf  ein  Kopftrauma  im  Alter  von  5  Jahren  zurück- 
geführt wurde  und  der  mit  31  Jahren  Anfälle  von  Schwellung,  Röthang, 
Schmerzen  undSchweissausbruch  bekam,  welche  sich  an  denFüssenlokalisirten, 
und  die  letzteren  im  ganzen  (bis  über  die  Malleden  hinauf)  ergriffen. 
Die  Affektion  grenzte  sich  nach  oben  hin  deutlich  ab.  Die  Anfälle 
kamen  meist  Abends.  Berührungen  und  Druck  auf  die  erkrankten 
Stellen  war  sehr  schmerzhaft.  Die  Temperatur  war  mehr  als  3°  gegen 
die  Umgebung  erhöht.  Die  Sensibilität  war  erhöht  im  Gegensatz  zu  der 
sonstigen  Unterempfindlichkeit  des  Pat.,  der  an  einzelnen  Hautstellen  sogar 
analgisch  war.  Die  Reflexe  und  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven 
und  Muskeln  waren  normal. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  hier,  wo  so  viele  Nerven  be- 
theiligt erscheinen  und  nicht  einzelne  Nervenbahnen,  sondern  ein  Glied 
erkrankt  ist,  wohl  an  eine  Neuritis  nicht  gedacht  werden  könne. 

Jacoby  (71)  stellte  einen  Pat.  vor,  der  2\'a  Jahre  vorher  An- 
schwellungen am  linken  Knöchel  bekommen  hatte,  es  wurde  Hautsarcom 
vermuthet.  Später  stellten  sich  Schmerzen  an  beiden  Füssen  ein,  be- 
sonders wenn  sie  herunterhingen.  Die  erste  und  letzte  Zehe  schmerzten 
am  meisten  und  sie  waren  auch  röther  als  die  andern.  Die  Schmerzen 
strahlten  gegen  den  N.  tibialis  aus.  Die  Femoralarterien  waren  hart 
anzufühlen  und  es  waren  Anzeichen  von  Myocarditis  vorhanden.  J. 
glaubt,  dass  nach  dem  Arterienbefund  an  Ernährungsstörungen  in  den 
peripheren  Nerven  gedacht  werden  müsste. 

Die  nun  folgenden  Krankengeschichten  gehören  dagegen  der  echten 
Erythromelalgie  an,  und  einige  derselben  (Slitchell-Spiller,  Sachs- 
Wiener)  sind  von  besonderem  Werth,  weil  sie  unsere  noch  dürftigen 
Kenntnisse  von  der  anatomischen  Grundlage  des  Leidens  vermehren. 

Mitchell  und  SplUer  (102)  liefern  einen  pathologisch-anato- 
mischen Beitrag  zur  Erythrom.  auf  Grund  der  Untersuchung  eines 
Zehs,  der  einem  61  Jahre  alten  Manne  amputirt  wurde.  Dieser  litt  seit 
10  Monaten  an  E.  des  rechten  Fusses,  welche  sich  schliesslich  im  grossen 
Zeh  lokalisirte.  Die  Nerven  waren  stark  degenerirt,  aber  auch  die 
Gefässe  waren  erkrankt.  Die  Media  war  verdickt  und  die  Intima  zeigte 
starke  ins  Lumen  des  Gefässes  vorspringende  Proliferationen.  Auch  das 
Skelet  war  vergrössert.  Im  vorliegenden  Falle  schreiben  die  Autoren 
den  Symptomencomplex  einer  peripheren  Neuritis  zu.  Aber  sie  geben 
zu,  dass  —  namentlich  im  Hinblick  auf  Auerbachs  bekannten  Fall  — 
die  Läsion  auch  höher  oben  im  Verlauf  der  sensiblen  Bahnen  (Wurzeln, 
Rückenmark)  sitzen  kann.  Merkwürdigerweise  war  bei  dem  hier  unter- 
suchten Pat.  die  Sensibilität  nicht  gestört. 

Auch  Sachs  und  Wiener  (127)  konnten  das  amputirte  Bein  eines 
36jährigen  Mannes  anatomisch  untersuchen,  der  an  dem  linken  Bein, 
wenn  es  herabhiug,  blaurothe  Schwellung  und  heftige  Schmerzen  bekam. 
Da  sich  am  Dorsum  pedis  ein  Geschwür  entwickelte,  welches  schnell 
nnter  brandigem  Zerfall  fortschritt,  so  wurde  die  Amputation  oberhalb 
des  Knies  gemacht.  Die  vorderen  Unterschenkelmuskeln  waren  deutlich 
atrophisch.  Bei  der  anatomischen  Bearbeitung  des  Falles  zeigten  sich  in 
den  grösseren  Zweigen  der  Art.  poplitea  die  Erscheinungen  der 
Endarteriitis  obliterans.  Die  Nerven  waren  nur  sehr  leicht  und  sicher 
secundär  erkrankt.  Es  wird  von  den  Autoren  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  es  Fälle  von  allgemeiner  Arteriosclerose  giebt,  in  denen  sich 
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häufig  die  Anfangssymptome  der  Erythromel.  zeigen.  S.  hält  die  E.  nicht 
für  eine  Krankheit  sui  generis. 

Anhangsweise  seien  zwei  Arbeiten  über  Akroparaesthesien  im 
Auszuge  mitgetheilt. 

LerebouUet  (90)  giebt  eine  kurze  Zusammenfassung  unserer  bisher 
gewonnenen  Kenntjiisse  jener  essentiellen  Akroparaesthesien,  deren 
Aetiologie  noch  ziemlich  unklar  ist.  Das  weibliche  Geschlecht  im  Alter 
von  30  Jahren  an  wird  mit  Vorliebe  davon  befallen.  Das  Climacterium, 
der  Beruf  (Handarbeiterinnen),  die  Ueberanstrengung  scheinen  eine 
wesentliche  Rolle  zu  spielen.  Die  Localisation  (meist  an  den  Händen) 
die  mannigfachen  Arten  der  subjectiven  Empfindung,  der  wenigstens 
meistens  zutreffende  Mangel  aller  objectiven  Zeichen,  die  Verlaufsarten 
—  charakteristisch  ist  das  anfallsweise  Auftreten  der  Beschwerden  — 
werden  des  Näheren  erörtert,  die  Differentialdiagnose  mit  der  Raynaud- 
sehen  Krankheit,  der  Erythromelalgie,  dem  oedeme  bleu  u.  s.  w.  wird  be- 
sprochen. Die  Pathogenese  des  Leidens  ist  unklar,  der  Verf.  zählt  die 
mannigfaltigen  Theorien  auf,  deren  sich  die  Autoren  zur  Erklärung 
desselben  bedient  haben  und  meint,  dass  es  sich  um  eine  vasculäre 
Störung  handelt,  welche  unter  nervösem  Einfluss  sich  entwickelt.  Zum 
Schluss  wird  auf  die  hartnäckige  Dauer  und  die  geringe  Beeinflussbarkeit 
des  Leidens  durch  die  Therapie  hingewiesen. 

Sehmidt  (131)  theilt  unter  Anführung  sehr  zahlreicher  Kranken- 
geschichten seine  Erfahrungen  über  den  Zusammenhang  gewisser  nervöser 
Störungen  mit  der  Lungeutuberculose  mit.  Er  theilt  diese  Störungen 
ein  in  solche,  welche  mehr  local  (meist  durch  mechanische  Momente, 
seltener  durch  toxische  bedingt)  auftreten,  und  wobei  die  räumlich  be- 
nachbarten Nervenbahnen  (Plexus  brachialis,  Nn.  intercostales,  N.  recurrens) 
ergriffen  werden  und  zweitens  in  solche  Affectionen,  welche  in  Folge 
diffus  wirkender  chemischer  respective  dyskrasischer  Noxen  entstehen. 
Zur  ersten  Gruppe  gehört  ein  unilateraler  Plexusdruckschmerz  und  oft 
mit  demselben  verbundene  Akroparästhesien  derselben  Seite  bei  den 
Frühformen  der  Lungenerkrankung  und  bei  neutraler  Hämoptoe.  Es  ist 
wichtig,  umgekehrt  bei  Akroparästhesien,  besonders  wenn  es  sich  um 
jugendliche  Individuen  handelt,  an  Lungentuberculose  zu  denken.  Diese 
symptomatischen  Akroparästhesien  unterscheiden  sich  von  der  essentiellen 
Form  durch  ihre  Häufigkeit  bei  männlichen  Individuen  und  durch  ihre 
häufige  Coincidenz  mit  acut  katarrhalischen  Lungenprocessen ,  ferner 
durch  die  Einseitigkeit,  durch  das  Mitbestehen  eines  gleichseitigen  Plexus- 
druckschmerzes  und  durch  den  Parallelismus  mit  anderen  phthisischen 
Symptomen  (Fieber,  Nachtschweisse  u.  dergl    m.). 

Angrlo-  und  Trophoneurosen. 

Court  (36)  sah  eine  36jährige  Frau,  welche  schon  10  Jahre  lang 
anfalls weise  mit  einer  Dauer  von  3 — 6  Wochen  ülcerationen  im 
Munde  bekam,  und  welche  selten  länger  als  einige  Wochen  frei  von 
diesen  Attacken  blieb.  Die  Geschwüre  waren  circulär  oder  länglich  und 
erbsengross  oder  noch  grösser.  Die  Ränder  waren  hart,  die  Umgebung 
in  der  Schleimhaut  war  hof artig  geröthet,  befallen  waren  vorzugsweise 
der  Gaumen  und  die  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen,  seltener  die 
Zunge.  Die  Kranke  selbst  datirte  die  Entstehung  der  AfiFection  auf  eine 
Zeit  zurück,  in  der  sie  durch  gemüthliche  Erregungen  deprimirt  war. 
Die  Local behan dl ung  war  nutzlos    und  musste  sich    darauf    beschränken^ 
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durch    Cocainapplication    die    Schmerzen    vor  der  Nahrungsaufnahme    zu 
lindern. 

James  (75)  beobachtete  ein  kleines  Mädchen,  bei  welchem  zwei 
Jahre  vorher  nach  einem  Schnupfen  und  seitdem  in  Intervallen  von  vier 
Monaten  öfters  eine  Schwellung  der  rechten  Zungenhälfte  auftrat, 
welche  darnach  auch  in  der  Zwischenzeit  vergrössert  und  verhärtet  blieb. 

Rumpel  (126)  demonstrirte  bei  einer  Hysterica  die  Reste  eines 
angioneurotischen  Oedems:  Die  Kranke  war  schon  zum  8.  Male 
mit  einem  prallen,  elastischen  Oedem  beider  Lippen  und  zahlreichen 
Hämorrhagien  in  die  Haut  der  Umgebung  zur  Behandlung  gekommen. 
Hysterische  Krampfanfälle  fährten  zur  Diagnose  einer  vasomotorischen 
Störung  functioneller  Art. 

Slbley  (133)  berichtet  von  drei  Fällen,  weiblichen  Geschlechts, 
welche  an  sehr  häufig  wiederkehrenden  Geschwüren  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes  (Gaumen,  Zunge,  Zahnfleisch,  Wange)  litten.  Die 
Geschwüre  waren  sehr  schmerzhaft,  entstanden  ohne  erkennbare  Ursache. 
Alle    drei  Patientinnen  waren  neuropathisch. 

Kirk  (81)  erörtert  die  Frage,  ob  diese  Fälle  Sibley's,  ebenso  wie 
früher  von  Jacoby  publicirte,  nicht  Frühformen  des  Myxoedenis 
darstellen. 

WagfneP  (149)  beobachtete  bei  einem  Füsilier  eine  plötzlich  ent- 
standene Schwellung  der  Oberlippe,  welche  die  Grösse  eines  Hühner- 
eies hatte  und  ohne  Behandlung  so  schnell  verging,  wie  sie  entstanden 
war.     Irgend  eine  Ursache  liess  sich  nicht  auffinden. 

Bei  einem  anderen  Kranken,  einem  Neurastheniker,  sah  er  eine 
plötzlich  aufgetretene  Schwellung  der  Haut  der  linken  Hand  und 
des  linken  Vorderarmes.  Der  Vater  des  Pat.  soll  an  ähnlichen  Zu- 
ständen gelitten  haben.  Der  Kranke  hatte  schon  früher  ähnliche  An- 
schwellungen (schmerzlos,  ohne  Köthung)  in  der  Achselhöhle  und 
an  der  Fusssohle  gehabt.  Später  bekam  er  noch  Oedeme  am  Knie 
und  einmal  an  der  Vorhaut,  dann  einmal  an  einem  Oberarm.  Alle  diese 
Affectionen  gingen  nach  hydropathischen  Umschlägen  oder  auch  ohne 
solche  in  1 — 2  Tagen  zurück. 

Weber  (150)  zeigte  einen  20jährigen  Patienten,  welcher,  sobald 
er  seine  Kaumuskeln  zum  Essen  in  Bewegung  setzte,  auf  der 
linken  Backe  und  dem  linken  Ohr  eine  Köthung  bekam.  Die  Haut 
dieser  Stellen  fühlte  sich  heiss  an  und  schwitzte  stark.  Dasselbe  Phänomen 
stellte  sich  ein,  wenn  er  etwas  Essen  in  den  Mund  nahm,  aber  nicht, 
wenn  er  Kaubewegungen  machte  ohne  wirklich  dabei  auch  Speisen  zu 
zerkauen.     W.  erwähnt  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Haynes. 

H.  F  Slifep  (136)  beschreibt  den  Fall  einer  33jährigen  Frau,  welche 
plötzlich  ohne  erkennbare  Ursache  eine  Schwellung  auf  der  rechten 
Gesichshaut  bekam,  ohne  jeglichen  Schmerz.  Später  traten  die  gleichen 
Erscheinungen  an  den  verschiedenen  anderen  Körpergegenden  auf,  bis- 
weilen freilich  unter  brennendem  Gefühl;  bevorzugt  blieben  das  GesäM 
und  der  Nacken.  Röthung  trat  erst  mit  längerer  Dauer  zur  Schwellung 
hinzu.  Zweimal  dehnte  sich  das  Oedem  bis  in  den  Pharynx  und  Larynx  aus, 
die  Kranke  wurde  sehr  kurzathmig  und  klagte  über  Brustschmerzen. 
Eine  Venaesection  brachte  Linderung.  Die  Kranke  starb  9  Monate  später 
plötzlich  an  einer  inneren  Blutung  (Tubargravidität). 

Ullmaiin'S  (145)  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  die  Complication 
mit  schweren  Hirnerscheinungen,  welche  das  Bild  der  Hautaffektioa 
vollkommen  in  den  Hintergrund  drängen.    Der  24  jährige  Heizer  erkrankte 
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auf  einem  Kriegsschiff  unter  dem  Einfluss  äquatorialer  Hitze  an  acuten 
umschriebenen  Hautschwellungen  auf  beiden  Haudrücken,  später  im 
Oesicht,  auf  der  Gaumen-  und  Kehlkopfschleimhaut  (Glottisoedem, 
Erstickungsgefahr).  Kurz  darauf  zeigten  sich  Symptome  von  Hirndruck 
und  es  traten  mehrere  epileptische  Krampfanfälle  schwerster  Art  auf. 
Der  Kranke  genas.  Es  liegt  nahe,  die  cerebralen  Erscheinungen  ebenfalls 
auf  ein  acutes  Oedem  der  weichen  Häute  zu  beziehen. 

U.  berichtet  sodann  kurz  von  einem  14jährigen  Knaben,  der  ohne 
sichtbare  Ursache  plötzlich  cyanotische  Schwellungen  an  den  Lippen  und 
nach  mehreren  Jahren  oedematöse  Schwellungen  an  den  Fusssohlen  bekam; 
sodann  von  einer  Patientin,  die  infolge  von  Gemüthserregungen  Erytheme, 
Urticaria,  umschriebene  Oedeme  fast  immer  an  den  Handgelenken 
bekam,  wozu  sich  häufig  auch  Hyperidrosis  an  Brust  und  Gesicht  gesellte. 

Barach  (6)  berichtet  von  vier  Fällen  im  Alter  von  28—68  Jahren, 
bei  denen  sich  fluchtige  Oedeme  zeigten.  In  einem  Falle  kam  es  zu 
Schwellungen  der  Extremitäten  und  des  Scrotums  nach  kühlen  Bädern, 
zugleich  bestand  harnsaure  Diathese.  Eine  Regelung  der  Diät  und  die 
Verordnung  von  Alkalien  und  lauwarmen  Bädern  schaffte  Besserung. 
Im  zweiten  Falle  befiel  das  Oedem  die  Zunge,  die  Therapie  war  erfolglos. 
Im  dritten  Falle  war  die  Affektion  an  den  Genitalien  und  am  Ellbogen 
lokalisirt,  es  bestand  Obstipation,  nach  deren  Beseitigung  auch  die 
Oedeme  nicht  wiederkehrten.  Im  vierten  Falle  bestanden  ebenfalls 
Verdauungsstörungen  und  die  Oedeme  befielen  die  Extremitäten  und 
Genitalien.  Auch  hier  trat  nach  Beseitigung  der  intestinalen  Beschwerden 
eine  Heilung  ein.  In  solchen  Fällen  scheint  dem  Verf.  die  Autointoxication 
das  ätiologische  Moment  zu  bilden. 

Baier  (4)  weist  im  Anschluss  an  die  eben  genannten  Fälle  von 
Baruch  mit  besonderem  Nachdruck  auf  die  toxische  Entstehung  der 
angioneurotischen  Oedeme  hin,  ihm  genügt  nicht  der  blosse  Hinweis 
darauf,  dass  einmal  im  Urin  keine  übermässige  Menge  von  Harnsäure 
gefunden  worden  sei,  wie  in  Barnet's  zweitem  Falle.  Der  Urin  müsste 
längere  Zeit  systematisch  daraufhin  untersucht  werden.  Er  glaubt 
gerade  in  der  harnsauren  Diathese  die  häufigste  Ursache  für  die  genannten 
Affektionen  erblicken  zu  müssen.  Calomel,  wie  Baruch  es  anwandte, 
sei  wohl  im  Stande,  den  einzelnen  Anfall  zu  unterdrücken  durch  schnelle 
Elimination  der  giftigen  Stoffe,  aber  die  ätiologische  Behandlung  bestünde 
in  der  systematischen  Bekämpfung  der  harnsauren  Diathese  durch  zweck- 
mässige Diät  und  alkalinische  Wässer. 

Onuf  (110)  spricht  unter  Anführung  von  7  einschlägigen  Fällen  über 
die  Beziehungen  des  angioneurotischen  Oedems  zur  Urticaria,  zum 
Erythem  u.  s.  w.  Er  glaubt,  dass  die  psycho-neuropathische  Disposition 
bei  allen  diesen  Affektionen  eine  wichtige  Rolle  spielt,  der  Ausbruch  der 
Krankheit  fällt  wohl  immer  einem  psychischen  Shok  zur  Last.  Gewisse 
Beziehungen  bestehen  auch  zum  Rheumatismus  und  zur  harnsauren  Diathese 
und  auch  die  Enteritis  tubulosa  seu  membranacea  scheint  auf  nervösen 
Störungen  zu  beruhen;  nur  handelt  es  sich  hier  um  die  gestörte  Innervation 
der  secretorischen  dort  der  vasomotorischen  Apparate. 

Sehleslngrer  (130)  sucht  die  mannigfachen  Erscheinungsarten  des 
acuten  flüchtigen  Oedems  zusammenzufassen  und  von  gemeinsamen 
Gesichtspunkten  aus  zu  betrachten.  Er  giebt  ihnen  allen  den  Namen 
Hydrops  hypostrophos  und  rechnet  dazu  den  Hydrops  articuloruni 
intermittens,  das  acute  recidivirende  Lidödem,  vielleicht  auch  den  acuten 
recidivirenden  Exophthalmus,  den  nervösen  Schnupfen  (der  auf  psychische 
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Reize  hin  auftritt  und  z.  B.  in  einem  Fall  mit  umschriebenen  Hautödemen 
abwechselte),  das  acute  recidivirende  Pharynx-  und  Larynxödem,  manche 
Formen  des  sogen,  nervösen  Asthmas,  gewisse  intestinale  Erscheinungen 
von  intermittirendem  Charakter  (z.  B.  das  intermittirende  Erbrechen  — 
Leyden,  die  nervösen  Diarrhoen),  den  intermittirenden  Hydrops  der 
Sehnenscheiden  (ein  Fall  wird  des  Näheren  mitgetheilt). 

Er  weist  ferner  auf  häufige  Begleiterscheinungen  bei  solchen  Zuständen 
von  Seiten  des  Hirns,  des  Herzens  und  der  Nieren  hin  und  auf  die  Mög- 
lichkeit, dass  auch  an  diesen  Orten  ödematöse  Ausschwitzungen  sich 
etabliren  können. 

Le  Dentu  (44)  berichtet  von  einem  Fall  von  Hypertrophie  der 
Schädelknochen,  welche  am  linken  Oberkiefer  begann  und  bei  einer 
Dauer  von  32  Jahren  sich  auf  den  ganzen  Schädel  ausdehnte.  Der 
Tod  erfolgte  durch  Himcompression.  Die  Krankheit  hat  keine  Beziehungen 
zur  Paget'schen  Krankheit  und  zur  Akromegalie,  ist  aber  von  den 
Osteomen,  Osteofibromen,  Osteofibrosarcomen  etc.  schwerer  abzugrenzen. 
Kaubeschwerden  und  Athmungsbeschwerden  können  das  Leben  abkurzen, 
sonst  ist  der  Verlauf  langsam.  Die  Herausmeisselung  der  neugebildeten 
Knochenmasse  giebt  keine  üblen  Resultate. 

Loewenfeld  (93)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Neuritis,  das  eine 
Mal  im  Gebiet  der  Ulnaris,  das  andere  Mal  im  Gebiet  des  N.  tibial.  post. 
und  N.  plantar,  int.,  bei  denen  sich  neben  den  ausstrahlenden  Schmerzen 
in  den  Nerven  Verdickungen  der  Haut  im  Verbreitungsgebiet  der 
Nerven  feststellen  Hessen  (Vola  manus,  Planta  pedis).  In  dem  zweiten 
Falle  fanden  sich  kleine  Knötchen  in  der  Sohle  und  in  der  Nähe  der 
Achillessehne  (Rheumatismus  nodosus).  In  dem  zweiten  Falle  war  eine 
Complication  mit  Diabetes  vorhanden,  dieser  war  aber  nicht  die  Ursache 
der  Neuritis.  Der  Verf.  sieht  dieselbe  vielmehr  in  einem  infectiös-rheu- 
matischen  Agens.  Die  Verdickung  musste  als  eine  Hyperplasie  des 
Zellgewebes  aufgefasst  werden. 

In  einem  dritten  Falle  berichtet  L.  von  einer  eigenartigen  cutanen 
Neurose.  Hier  kam  es  bei  Kälteeinwirkungen  zu  vasomotorisch-trophischen 
Störungen  an  der  Haut  des  Gesichts  und  der  Hände:  Nach  vorgängiger 
Röthung  kam  es  zu  ödematöser  Durchtränkung,  welche  bis  24  Stunden 
anhielt  und  durch  ihr  öfteres  Kommen  und  Gehen  eine  leichtere  bleibende 
Verdickung  der  Haut  beider  Volae  manus  zurückgelassen  hatte.  Gleich- 
zeitig entwickelte  sich  eine  Neigung  zur  Rhagaden bildung.  Interessant 
ist,  dass  neben  dieser  AfPektion  unter  Kältereizen  eine  paroxysmale 
Hämoglobinurie  sich  einstellte. 

Diese  Fälle  von  c  utaner  Neurose  mögen  zu  einem  Capitel  überleiten^ 
welches,  streng  genommen,  zu  den  Hautkrankheiten  genört,  aber  die 
Hauterkrankung,  die  darin  behandelt  werden  soll,  stellt  sich,  je  weiter 
unsere  Kenntnisse  vordringen,  immer  mehr  als  eine  durch  nervöse  Ein- 
flüsse bedingte  heraus. 

Sklerodermie. 

Brissaud  (19)  kommt  in  einer  trefflichen  Studie  zu  dem  Ergebniss, 
dass  sich  aus  der  Beobachtung  verschiedener  Trophoneurosen  und 
insbesondere  vielerHautaffectionen  unsere  Kenntnisse  von  dem  trophi  sehen 
Einfluss  der  einzelnen  spinalen  Segmente  auf  die  einzelnen  Provinzen 
des  Rumpfes  und  der  Glieder  erweitern  lassen.  Man  kann  kurz  sagen^ 
dass,  sowie  bei   peripheren  Affectionen    die    Haut    längs    der  befallenen 
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Nerven  und  wie  bei  Wurzelläsionen  die  Haut  der  Extremitäten  in  Plaques 
«rkrankt,  welche  der  Axe  des  Gliedes  parallel  verlaufen,  es  auch 
eine  ganz  gesetzmässige  spinale  (metamere)  Localisation  auf  der  Haut 
giebt:  diese  besteht  darin,  dass  an  den  Gliedern  bandförmige  Bezirke  er- 
kranken, der  Axe  senkrecht  zu  der  des  Gliedes  verläuft.  An  zahlreichen 
Beispielen  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie  (Sclero  dermie,  Herpes 
zoster,  Liehen,  Ekzem,  Vitiligo,  Angiokeratom,  Fibrom,  Naevi),  welche 
durch  eine  Anzahl  vorzüglicher  Abbildungen  illustrirt  werden,  bringt  er 
in  überzeugender  Weise  Belege  für  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  bei. 
Ohne  Zuhilfenahme  dieser  Illustrationen  ist  es  unmöglich,  auf  die  vielen 
Einzelheiten  der  Arbeit  einzugehen. 

Eine  treffliche  Illustration  zu  dieser  Anschauung  ist  die  Mittheilung 
von  Bruns  (22).  Dieser  konnte  einen  Fall  von  diffuser  Sclerodermie 
der  Beine  beobachten,  bei  welchem  die  Hautaffection  hinten  scharf  über 
den  Glutaei,  vorn  etwas  unterhalb  der  Inguinalfalte,  seitlich  unterhalb 
der  Crista  ilei  aufhörte;  die  äusseren  Genitalien  des  Patienten  waren 
verschont  geblieben.  Im  Verlauf  der  Krankheit  waren  drei  Stadien  zu 
unterscheiden,  St.  hyperämicum  (vasoparalyticum),  St.  elevatum  (oede- 
matosum),  St.  atrophicum.  Die  Sensibilität  war  nicht  gestört.  Die  Aus- 
breitung zeigte  unverkennbar  eine  Anlehnung  an  die  segmental-spinale 
Innervation  der  Haut.  Sie  hörte  aber  bei  der  ersten  lumbalen  Wurzel 
auf.  Der  Fall  deutet  darauf  hin,  dass  bei  der  Sclerodermie  die  Gefäss- 
«rkrankung  (und  als  solche  wird  das  Leiden  jetzt  wohl  fast  allgemein  auf- 
gefasst)  unter  dem  Einfluss  spinaler  Innervation  steht. 

Vileoq  (148)  sah  einen  Fall  von  Sclerodermie  mit  disseminirter 
Ausbreitung,  aber  mit  Verschonung  der  Schleimhäute  und  des  Gesichts, 
und  ohne  Sclerodactylie,  welcher  sehr  chronisch  verlief,  dann  schnellere 
Fortschritte  machte  und  schliesslich  mit  einer  Purpura  haemorragica 
tötlich  endete. 

Der  zweite  Fall  zeigte  eine  segmentale  Ausbreitung  der  Haut- 
sclerose  bandförmig  am  rechten  Bein. 

Die  folgenden  vier  Arbeiten  enthalten  ziemliche  typische  Fälle 
von  Sclerodermie. 

Adler's  (1)  Fall  von  Sclerodermie  betraf  ein  lOjähriges  Kind, 
welches  im  Anschluss  an  einen  Sturz  auf  das  rechte  Knie,  dort  rothe 
Flecken  und  AUgemeinerscheinungen  bekam.  Die  Flecken  dehnten 
«ich  aus,  wurden  braunroth  dann  erschienen  weisse  Flecken  mit 
narbiger  Retraction  in  der  Haut.  Schliesslich  atrophirte  die  Haut  an 
«inigen  Stellen  in  dem  Grade,  dass  sie  papierdünn  dem  Knochen  anlag 
und  die  Muskeln  darunter  zu  völligem  Schwund  gebracht  wurden.  Am 
linken  Bein  hatte  sich  in  Folge  dessen  auch  eine  Wachsthums-Hemmung 
•eingestellt. 

Bloch  (12)  stellte  einen  6jährigen Knaben  vor,  der  ^/g  Jahr  vorher  eine 
Schrumpfung  und  Trockenheit  der  Haut  am  rechten  Bein  bekommen 
hatte,  welche  schliesslich  alle  Zeichen  der  Sclerodermie  bot.  Auch  hier 
war  es  zu  einer  Atrophie  der  Muskeln  und  zu  einer  Hemmung  im  Knochen- 
wachsthum  gekommen.  Die  Hautaffection  ging  in  einem  bandartigen 
Streifen  vom  Beckenrand,  etwa  im  Laufe  des  Sartori us,  herab  zur 
Patella  und  von  da  auf  die  Vorderseite  des  Unterschenkels  hinüber. 

Röna  (124)  sah  in  einem  Falle  mit  14  Jahren  livide  Verfärbung 
der  Finger  in  der  Kälte,  Gefühllosigkeit  derselben  bei  der  Arbeit  auf- 
treten. Mit  18  Jahren  wurden  die  Endphalangen  immer  blässer 
und    die    Haut    härter,     solche    verhärteten  Streifen     setzten    sich    nach 
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dem  Handrücken  zu  fort,  längs  der  Streifen  trat  Braunfarbung  der  Haut 
auf.  Kaffeebraune  Flecken  entstanden  noch  an  den  yerschiedendsten 
Körperstellen.  Schliesslich  bestand  Sclerdactylie,  Atrophie  der  Lippen 
und  des  Zahnfleisches,  ein  ödematöser  Plaque  an  der  otim,  glänzende 
Plaques  an  den  Schenkeln,  Cyanose  der  Zehen. 

Uhlenhuth  (143)  beschreibt  eine  diffuse  Sclerodermie  bei  einem 
41jährigen  Manne.  Die  Krankheit  begann  mit  Parästhesien,  Oedemeo, 
Braunfärbung  der  Hände;  im  Urin  war  Zucker  vorhanden.  Einige  Monate 
später  waren  bereits  starke  Behinderungen  im  Gebrauch  der  Finger  be- 
merkbar, dem  Kranken  fehlte  die  Schilddrüse  schon  im  Beginn  der  Er- 
krankung. 

Die  Beziehungen  der  Sclerodermie  zu  der  Mehrzahl  der  bereits  in 
den  früheren  Capiteln  besprochenen  Krankheitsbilder  (Myxoedem, 
Raynaud'sche  Krankheit,  Erythromelalgie)  erhellen  aus  den  folgenden 
drei  Fällen. 

D6hu  (43)  war  in  dem  Falle  eines  55 jährigen  Mannes  im  Zweifel, 
ob  Myx.  oder  Sclerodermie  vorlag.  Fast  die  ganze  Körperhaut  war  dick 
und  hart,  pigmentirt  und  mit  einem  Erythem  bedeckt.  Die  Hände  zeigten 
die  Symptome  des  chronischen  Rheumatismus  und  waren  livide  verfärbt. 
Die  Finger  waren  weder  so  dick  wie  beim  Myxoedem,  noch  so  dünn  und 
ispitz  zulaufend  wie  bei  ausgesprochener  Sclerodermie.  Die  Füsse  ver- 
hielten sich  ebenso  wie  die  Hände.  Der  Kranke  war  dement,  die  Schild- 
drüse wurde  nicht  gefühlt.  Eine  Thyreoidintherapie  hatte  gute  Wirkungen: 
(3edeme  und  Erythem  verschwanden. 

James  (74)  beschreibt  einen  Fall,  der  die  seltene  Combination  von 
jSclerodermie,  Raynaud'scher  Krankheit  und  Schilddrüsen- 
atrophie zeigte.  Er  hatte  am  rechten  Index  20  Jahre  vorher  eine  Ver- 
letzung erlitten,  nach  der  der  Finger  steif  blieb.  An  diesem  Finger  be- 
gann die  Krankheit  mit  Cyanose,  Taubheit,  es  folgten  die  übrigen  Finger, 
die  Nase  und  die  Ohren.  Ueberall  kam  es  zu  Eiterungen,  drei  Jahre 
vorher  schon  entstand  eine  Härte  und  Spannung  in  der  Haut  der  Hände 
und  Finger,  welche  sich  bald  auf  das  Gesäss  und  den  übrigen  Körper 
ausdehnte  und  die  Bewegungen  behinderte,  am  meisten  befallen  blieben 
,aber  die  oberen  Extremitäten,  die  Schilddrüse  fehlte. 

Schütz's(132)  Patientin  hatte  an  Malaria,  akutem  Gelenkrheumatismus 
und  heftigen  arthritischen  Beschwerden  gelitten.  Sie  bekam  Anfälle  von 
venöser  Rötung  an  den  Armen  mit  sehr  heftigen  Schmerzen,  welche 
durch  Bewegung  und  Wärme  gebessert,  durch  Ruhe  und  Kälte  ver- 
schlimmert wurden.  Daneben  wurde  die  Kranke  von  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Ohrensausen  geplagt.  Schliesslich  war  die  Haut  des  linken 
Arms  von  livider  Färbung,  die  Haut  des  Handrückens  sah  merkwürdig 
faltig  und  wie  zerknittert  aus  und  war  sehr  verdünnt  (diffuse 
indiopathische  Hautatrophie). 

Der  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  in  diesem  Falle  doch  manches 
dafür  spricht,  dass  beide  Affektionen,  die  Erythr.  und  die  Atrophie, 
Beziehungen  zu  einander  haben,  derart,  dass  aus  der  erythromelalgischen 
Stauungshyperämie  sich  schliesslich  die  Atrophie  entwickelt  habe. 

Gross  angelegt  ist  die  Studie  von  Brooks  (20)  über  die  Akromegalie, 
welche  sich  nicht  nur  auf  drei  höchst  sorgsam  studirte  und  ausführlich 
publicirte  Fälle  mit  Sektionsresultaten  gründet,  sondern  auf  etwa  200  Seiten 
einen  U eberblick  über  unsere  Kenntnisse  von  dieser  Krankheit  giebt. 
-Eine  sehr  sorgsame  Litteraturzusammenstellung  und  viele  Abbildungen 
erhöhen  den  Werth  der  Arbeit  um  ein  nicht  geringes. 
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Der  Verf.  ist  Verfechter  der  Hypersecretionstheorie.  Er  glaubt, 
dass  nur  durch  eine  Mehrleistung  der  hyperplastischen  resp.  adenomatös 
vergrösserten  Praehypophysis  (Pars  anterior  hypophysis)  die  Akrom. 
entstände.  .  Die  vielfachen  Angaben,  dass  die  Pars  anterior  sarcomatös 
entarte,  seien  irrthümliche,  weil,  wie  er  nachweisen  könnte,  die  Hyper- 
plasie stets  mit  Sarcomen  verwechselt  worden  sei.  Ein  zweifelloser 
Fall  von  Akromegalie  bei  Zerstörung  der  Hypophysis  sei  noch 
nicht  publicirt  worden.  Die  meisten  anderen  Anomalien  bei  den 
Organen  Akromegalischer  seien  keine  primären,  sondern  secundäre 
Störungen  und  auf  eine  Stufe  zu  stellen  mit  dem  Wachsthum  der 
gipfelnden  Theile. 

AkFomegralie  (und  verwandte  Zustände). 

Ein  von  Greene  (59)  vorgestellter  Fall  (22jähriger  Mann)  hatte  seit 
2  Jahren  eine  Vergrösserung  der  Hände,  Fusse,  des  Kehlkopfs  und  der 
Schilddrüse  mit  Athemb es ch werden.  Eine  Thyreoidinbehandlung  uar 
erfolgreich,  eine  Unterbrechung  führte  wieder  zu  einer  Verschlechterung 
des  Befindens. 

Wittern  (152)  berichtet  von  einem  Falle  von  Akromegalie  mit 
chronischem  Verlauf  bei  einem  Manne  von  52  Jahren.  Der  Patient 
war  im  Laufe  von  8 — 10  Jahren  öfter  ärztlich  beobachtet  worden.  Ein 
Trauma  schien  in  dem  sonst  schleichenden  Gange  der  Krankheit  eine 
Exacerbation  hervorgerufen  zu  haben.  Die  Aufeinanderfolge  der  Symp- 
tome war  Vergrösserung  der  Hände,  Obstipation,  Vergrösserung  der 
Füsse  und  des  Gesichts,  Schlaflosigkeit,  Abnahme  der  Kräfte,  Impotenz, 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Beinen,  nach  dem  Trauma  Vergrösserung 
der  Nase,  Schwindel,  Vermehrung  der  Schlaflosigkeit  und  der  Kopf- 
schmerzen, Kältegefühl,  Abnahme  der  Intelligenz,  Gemüthsstörungen, 
Angstgefühl,  Nachlass  in  der  Leistungsfähigkeit  der  Sinnesorgane,  Schweiss- 
secretion  u.  s.  w.  Der  Unterkiefer  vergrösserte  sich  erst  ganz  spät.  Das 
Gesichtsfeld  war  concentrisch  eingeengt. 

Lackey's(87)  Fall,  ein  Neger,  bekam  die  akromegalische  Vergrösserung 
schon  im  13.  Jahre.  Sie  traten  unter  Gliedschmerzen  und  starkem  Durst 
auf.  Er  musste  das  Bett  hüten  und  konnte  später  nur  an  Stöcken  gehen. 
Mit  28  Jahren  mass  er  6V2  Fuss.  Das  Herz  war  hypertrophisch,  eine 
Scoliose  war  vorhanden.     Die  Psyche  war  nicht  verändert. 

Bei  dem  von  Shock  (138)  veröffentlichten  Falle  entstanden  die 
ersten  Beschwerden  —  Müdigkeit,  Schmerzen  im  Rücken,  Schwindel  u.  s.  w. 
—  während  einer  Schwangerschaft.  Im  Laufe  von  5  Jahren 
wuchsen  die  gipfelnden  Theile  beträchtlich,  zwei  Jahre  nach  Beginn 
dieser  Erscheinungen  traten  auch  Sehstörungen  hinzu,  welche  später  die 
Form  der  bitemporalen  Hemianopsie  annahmen.  Hypophysentabletten 
besserten  die  subjectiven  Beschwerden,  auch  das  Sehvermögen  stieg  von 


'/60  aaf  5/j^. 


Die  von61bson(56)  mitgetheilte Krankengeschichte  zeichnet  sich  durch 
äusserste  Gründlichkeit  der  Untersuchung  aus.  Das  Spitzenwachsthum 
war  auf  der  rechten  Seite  stärker  ausgeprägt  als  links,  das  rechte  Auge 
war  erblindet,  auf  dem  linken  w^ar  die  Pat.  hemianopisch.  Die  rechte 
Papille  war  atrophisch,  die  linke  in  ihrer  nasalen  Hälfte.  Thyreoidin- 
behandlung war  erfolgreich,  wenigstens  insoweit  die  Pat.  wieder  arbeits- 
fähig wurde. 


00* 
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Clarke  (33)  berichtet  von  einem  60jährigen  Manne  mit  allen 
Zeichen  der  Akromegalie,  aber  ohne  Gesichtsfeldstörungen.  Er  hatte  keine 
Beschwerden  von  seinem  Leiden,  obwohl  dasselbe  schon  lange  bestanden 
haben  musste  —  denn  weder  er  noch  seine  Freunde  wollten  eine  Ver- 
änderung an  dem  Fat.  wahrgenommen  haben. 

Brunei  (21)  behandelt  in  einer  These  den  Geisteszustand  der 
Akromegalischen.  Er  glaubt,  dass  nur  25  pCt.  der  Fälle  psychische 
Störungen  zeigen.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  analogen  Störungen 
beim  Myxödem  sei  unverkennbar.  Man  beobachtet  Abschwächung  des 
Verstandes  und  des  Gedächtnisses,  Apathie,  Somnolenz,  Stumpfheit  und 
zwar  entweder  im  Beginn  als  Begleiterscheinungen  der  Schilddrusen- 
erkrankung oder  am  Schlüsse  zugleich  mit  der  Cachexie,  welche  der 
Zerstörung  des  Hirnanhangs  folgt. 

Andere  psychopathische  Erscheinungen  bei  A.  gehören  weniger 
dieser  selbst  an,  als  sie  auf  ererbter  Disposition  beruhen  (Hypochondrie, 
Melancholie,  Selbstmordideen). 

Blair  (11)  berichtet  von  einer  Frau,  w^elche  drei  Monate  vorher  mit 
Lachgas  narkotisirt  worden  und  vier  Wochen  darauf  unter  Aeusserung 
von  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  erkrankt  war.  In  diesen 
letzteren  spielte  das  Eindringen  von  Gas  in  ihre  Wohnung  eine  grosse 
Rolle.  Man  wollte  sie  damit  vergiften,  ersticken  u.  s.  w.  In  der  An- 
stalt, wohin  sie  wegen  ihres  aggressiven  und  Aufsehen  erregenden  Ge- 
bahrens  gebracht  wurde,  stellte  man  eine  enorme  Vergrösserung  der 
Akra  fest,  es  waren  aber  nur  die  Weichtheile  ergriffen,  die  Haut  war 
sehr  ödematös.  Die  Menses  cassirten.  Die  seelische  Störung  wird  als 
„Mania  persecutoria"  beschrieben.  Die  Hallucinationen  in  den  ver- 
schiedensten Sinnen  entsprachen  offenbar  den  mannigfaltigsten  Sensationen, 
wie  sie  die  Akromegalie  erzeugt,  und  wurden  dann  umgedeutet.  Schliess- 
lich traten  Grössenideen  hervor.  B.  behandelte  den  Fall  mit  Hypophysen- 
extract.  Darauf  erfolgten  sofort  Blutungen  aus  dem  Uterus  und  dem 
Darm,  nach  deren  Beseitigung  sich  eine  merkliche  Besserung  im  Geistes- 
zustand zeigte  (Fat.  war  weniger  reizbar,  umgänglicher,  schlief  besser, 
las,  beschäftigte  sich).  Das  Körpergewicht  nahm  zuerst  ab,  stieg  aber 
später  wieder  an.  Die  Menses  blieben  regelmässig.  Bei  zwei  anderen 
Fällen  von  A.  hatte  der  Verf.  ebenfalls  gute  therapeutische  Erfolge.  Bei 
anderen  Geistesstörungen  blieb  das  Mittel  gänzlich  wirkungslos. 

HutchlngfS  (69)  sah  bei  zwei  Fällen  von  A.  geistige  Störungen. 
In  dem  einen  war  ein  massiger  Grad  von  Demenz  mit  Erinnerungs- 
defekten und  einer  gewissen  Reizbarkeit  vorhanden.  H.  meint,  dass  hier 
die  eigentliche  seelische  Störung  als  abgeklungen  gelten  musste  (der 
Kranke  war  bereits  in  einer  anderen  Anstalt  gewesen).  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  seit  der  Pubertätszeit  epileptischen  Mann  von 
44  Jahren,  der  seit  8  Jahren  zugleich  an  Akr.  litt.  Er  war  5  Fuss 
7  Zoll  hoch  und  wog  212  Pfund.  Auch  dieser  Pat.  war  dement  und 
äusserst  gedächtnissschwach.  Er  lernte  übrigens  schon  in  der  Schule 
nichts  und  brachte  es  im  Gegensatz  zu  seinen  Geschwistern  zu  nichts. 

Hier  scheint  die  Geistesstörung  übrigens  mehr  eine  epileptische  als 
eine  akromegalische  zu  sein. 

FarnaPier's  (51)  Patient  litt  an  Akromegalie  und  Epilepsie  und 
war  dement.  Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt,  das  Gesichtsfeld,  be- 
sonders links,  eingeschränkt,  aber  nicht  in  hemianopischer  Form.  Auf 
Grund  umfangreicher  Litteraturstudien  kommt  F.  zu  dem  Ergebniss,  dass 
die  Akromegalischen  meist   neuropathisch    belastet    sind,    dass    es    unter 
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ihnen  viele  mit  neuro patliischem  Nervensystem  giebt  (Apathie,  Selbst- 
mordideen,  Reizbarkeit)  endlich,  dass  sich  mit  der  Akr.  sehr  häufig  aus- 
gesprochene Psychosen  aller  Arten  combiniren. 

Leszynsky's  (91)  Fall  von  Akr.  bei  einem  36jährigen  Mann  von 
6  Fuss  1  Zoll  Körperlänge  v^ar  mit  Alkoholismus  complicirt.  Die 
gipfelnden  Theile  zeigten  enorme  Masse.  Es  fanden  sich  Sehstörungen 
von  complicirter  Art:  links  bestand  Hemiopie  für  weiss  und  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  für  grüD,  blau  uod  roth,  rechts  nur  für  grün.  Beide 
Papillen  waren  blass  uod  atrophisch.  Ausserdem  war  Anosmie  vor- 
handen. Die  Sehstörungen  wurden  nicht  auf  den  Alkoholismus,  sondern 
auf  die  VergrÖsserung  der  Hypophysis  bezogen. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Akromegalie  liegen  wieder  zahl- 
reiche Mittheilungen  vor. 

Mitchell  und  Leconet  (101)  kommen  bezüglich  der  pathologischen 
Anatomie  der  A.  zu  folgenden  Schlüssen:  Fälle  von  A. ,  bei  denen 
ein  echter  Tumor  der  Hypophysis  vorliegt,  sind  in  Wirklichkeit  nicht 
so  häufig  als  man  glaubt.  Die  Hypophyse  ist  bei  weitem  nicht  so 
regelmässig  pathologisch  verändert  als  das  Herz,  die  Schilddrüse  und  die 
Sella  turcica.  Die  A.  hängt  sicher  nicht  einzig  und  allein  von  der 
Funktionsuntüchtigkeit  der  Hypophysis  ab.  Eine  Verwandtschaft  zwischen 
Schilddrüse  und  Hypophysis  kann  bereits  in  grösserem  Umfange  als  er- 
wiesen gelten.  In  einigen  Fällen  folgte  die  VergrÖsserung  der  Hypophyse 
wahrscheinlich  secundär  auf  eine  primäre  VergrÖsserung  des  Türkensattels. 
Es  besteht  keine  Berechtigung,  anzunehmen,  dass  die  VergrÖsserung  der 
Sella  turcica  ebenso  constant  vorkommt  als  die  VergrÖsserung  anderer 
Skeletttheile. 

Lawrence  (88)  machte  die  Autopsie  eines  52  jährigen  Mannes, 
welcher  bei  Lebzeiten  an  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Sprachstörungen 
und  Ataxie  gelitten,  aber  keine  Symptome  von  Akr.  gezeigt  hatte.  Er 
fand  den  Hirnanhang  stark  vergrössert,  das  Chiasma  atrophisch,  aber  nicht 
infiltrirt.  Histologisch  fand  sich  ein  Bindegewebsgerüst  mit  eingestreuten 
polygonalen  Zellen.     Ein  Hinterlappen  und  Colloid  fehlte. 

Der  FaU  von  Akromegalie,  den  Pfannenstlll  und  Josefson  (114) 
mittheilen,  betraf  einen  69  jährigen  alten  Mann,  bei  dem  sich  der  Anfang 
der  Krankheit  nicht  feststellen  liess.  Vor  ungefähr  4  Jahren  hatte  sich 
Prognatismus  der  beiden  Kiefer  ausgebildet,  vor  2  Jahren  waren  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit  und  heftiges  Schwitzen  aufgetreten  mit  einem 
eigenthümlichen  Gefühl  im  ganzen  Körper,  das  Pat.  als  saugend  beschrieb, 
als  wenn  alles  zu  eng  wäre  und  gesprengt  werden  sollte.  Im  Sept.  1896 
fand  man  die  Kiefer  vorspringend,  die  Lippen  gewulstet  und  verdickt, 
zwischen  ihnen  die  vergrösserte  Zunge  vordringend,  die  Nase  gross  und 
plump,  das  Gesicht  überhaupt  vergrössert.  Die  Hände  schienen  in  der 
Länge  nicht  verändert,  aber  ihre  Breite  und  Dicke  war  kolossal  vermehrt, 
die  Finger  waren  dick.  Die  VergrÖsserung  der  Füsse  war  weniger  auffällig. 
An  Hals-  und  Rückenwirbeln  bestand  geringe  Kyphose,  in  der  Lendengegend 
Lordose;  das  Sternum  war  ungewöhnlich  breit,  der  Processus  ensiformis 
lang,  breit  und  verknöchert.  Schlüsselbein  und  Rippen  waren  dick  und 
massiv.  Die  Mundschleimhaut  war  verdickt,  Gaumen  und  Uvula  waren 
gross  und  dick,  wodurch  der  Isthmus  fauium  verengt  war.  Die  Stimme 
war  rauh,  leicht  überschlagend.  Das  Herz  war  vergrössert,  ausserdem 
war  Nephritis  vorhanden.  —  Der  Pat.  starb  bald,  und  bei  der  Sektion 
fand  man  chronische  Nephritis  und  Adenom  der  Nieren,  Arteriosklerose, 
Hypertrophie  des  Herzens  mit  fibröser  Myokarditis  und  brauner  Atrophie 
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des  Myokardiums,  Stase  in  Milz  und  Leber,  chronische  Bronchitis, 
Pleuritis,  lobuläre  Pneumonie  in  der  linken  Lunge,  Hypertrophie  der 
Prostata,  Hyperplasie  der  Schleimhaut  in  Mund,  Rachen  und  Kehlkopf, 
Struma,  Pachymeningitis  externa  ossificans,  destruirendes 
Adenom  der  Hypophyse  und  Hyperplasie  des  rechten  Corpus 
mamillare.  In  der  Hypophyse  fand  sich  mikroskopisch  starke  Ver- 
mehrung der  chromatophilen  Zellen,  reichliches  Vorkommen  von  Colloid 
mit  verschiedener  Färbbarkeit  und  reichliche  Vacuolenbildung  in  den 
eosinophilen  Zellen. 

Die  Geschwulst  der  Hypophyse  betrachten  P.  und  J.  als  Glied  in 
der  Kette  der  Krankheitserscheinungen,  wie  vielleicht  auch  die  Hyper- 
plasie des  rechten  Corpus  mamillare.  (Walter  Berger.) 

du  Mesnll  (99)  führt  die  Krankengeschichte  und  das  Sektions- 
protokoll einer  49jährigen  Frau  an,  welche  nach  dem  8.  Wochenbett  (1885) 
an  Akromegalie  erkrankte  (Hände,  Füsse,  Nase,  Unterkiefer,  Zunge)  und 
an  Kopfschmerz,  Schwindel,  Mattigkeit,  Gedächtnissschwäche,  Amenor- 
rhoe litt.  Von  1892 — 1899  wurde  sie  viermal  längere  Zeit  im  Kranken- 
hause beobachtet.  1897  waren  9,3  pCt.  Zucker  im  Urin  bei  8900  cbcm 
Tages-Menge.  1898  wurde  trotz  mangelnder  Hypophysis-Symptome  eine 
Kur  mit  Hypophysistabletten  unternommen,  welche  auf  Diabetes  und 
Allgemeinbefinden  günstig  wirkte.  1899  starb  die  Pat.  an  Inanition 
(Furunculose).  Es  fand  sich  eine  Struma  cystica,  ein  kleinzelliges 
Rundzellensarcom  der  Hypophysis  mit  Usur  der  Sella  turcica.  Es 
waren  etwa  15  erbsengrosse,  braunrotlie  Tumoren  mit  cystischen  Räumen 
vorhanden.     Milz,    Magen,    Niere  zeigten  eine    (Arbeits-  ?)    Hypertrophie. 

Holden  (66)  konnte  die  Sektion  eines  Falles  von  A.  vornehmen, 
der  bereits  1888  näher  beschrieben  worden  war.  Damals  bestanden 
keine  Sehstörungen.  Später  (1897)  waren  beide  Papillen  abgeblasst,  das 
rechte  Gesichtsfeld  war  nasal,  oben  und  unten  aut  35®,  temporal  auf  60* 
eingeschränkt,  das  linke  im  Ganzen  nur  wenig;  die  Sehschärfe  betrug 
rechts  "^/^o?  links  ^®/so-  DJ^  Einengung  blieb  auch  weiter  concentrisch, 
eine  Hemianopsie  entwickelte  sich  nicht.  Bei  der  Autopsie  war  das 
Chiasma  von  vorn  nach  hinten  und  seitlich  abgeplattet.  Die 
Sehnerven  waren  weder  durch  Tumor-  noch  durch  knöcherne  Massen 
irgendwie  comprimirt.  Im  ChiavSma  waren  die  Degenerationsfalten 
mehr  in  den  vorderen  und  hinteren  als  im  mittleren  Theile  gelegen.  Die 
Degeneration  betraf  die  gekreuzten  und  einen  kleinen  Theil  der  un- 
gekreuzten Bündel.  Die  Degeneration  erstreckte  sich  durch  den  Tractus 
und  bis  in  die  Retina,  aber  ohne  Einschluss  der  daselbst  liegenden  Ganglien- 
zellen. Interstitielle  Veränderungen,  welche  auf  eine  vorausgegangene 
Entzündung  hindeuteten,  fehlten  durchaus.  Auffallend  blieb  die  gering- 
fügige Anzahl  der  degenerirten  Fasern  und  die  massige  Seh- 
störung im  Vergleich  zu  der  erheblichen  Beschädigung  des 
Chiasmas. 

Auch  Pagfnez  (113)  fand  bei  der  Sektion  eines  Falles  von  Akro- 
megalie ausser  einer  Hypertrophie  des  Hirnanhangs  und  einer 
Dickenzunahme  der  Schädelknochen  (besonders  am  Stirnbein)  eine  Struma 
fibro-cystica,   welche  die  Luftröhre  stark  comprimirte. 

Ein  akromegalisches  Skelett,  welches  von  einer  4-1  jährigen 
Frau  stammte,  zeigte  Thayep  (142).  Neben  der  Akromegalie  war  eine 
Struma  vorhanden  gewesen.    Die  Hypophysis  war  adenomatös  entartet. 

Oestreich  und  Slawyk  (109)  veröffentlichen  die  Krankengeschichte 
und  das  Sektionsprotokoll  eines  4jährigen  Knaben,   der  eine  Körperlänge 
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Ton  108  cm  und  ein  Gewicht  von  20  kg  hatte  (normal  92  cm,  16  kg). 
Die  einzigen  Zeichen  abnormen  Spitzenwachsthums  waren  2  cm  hohe 
Mammae  und  ein  9  cm  langer  Penis,  am  Mons  veneris  waren  1  cm  lange 
dankle  Schamherde.  Der  Knabe  litt  an  Krämpfen  und  Verwirrtheits- 
zuständen und  hatte  eine  doppelseitige  Stauungspapille.  Es  wurde  ein 
Tumor  des  Hirnanhangs  angenommen,  zur  grössten  Ueberraschung 
aber  bei  der  Sektion  ein  Tumor  der  Zirbeldrüse  (Gland.  pinealisis) 
gefunden,  Hypophysis,  Thymus  und  Thyreoidea  waren  normal.  Der 
Tumor  war  ein  Psammo-sarcoma  cysticum. 

Vom  Stoffwechsel  und  seinen  Anomalien  bei  Akromegalie  handeln 
zwei  Arbeiten.  Chvostek  (30)  berichtet  von  einem  37jährigen  Manne 
mit  typischer  Akromegalie,  welche  aber  mit  alimentärer  Glycosurie, 
Gelenkschwellungen  und  paroxysmaler  Hämoglobinurie  einherging.  Aufent- 
halt in  kalten  Räumen  soll  am  Ausbruch  der  Beschwerden  (Unbehagen, 
Vertaub ungs-  und  Kältegefühl)  Schuld  gewesen  sein.  Thatsächlich  liessen 
sich  durch  Kälteeinwirkung  nicht  nur  die  subjectiven  Beschwerden  des 
Anfalls,  sonder  auch  die  Blutfarbsto£Fausscheidung  im  Urin  hervorrufen. 
Durch  Aufenthalt  im  Süden  und  eine  Jodquecksilberkur  besserte  sict 
der  Zustand,  so  dass  auch  schliesslich  bei  Aulenthalt  in  kühler  Temperatur 
keine  Anfälle  mehr  kamen.  Dafür  traten  nun  anfalls weise  in  den  ver- 
schiedensten Gelenken  Schwellungen  auf,  welche  nach  kurzer  Zeit  unter 
indifferenter  Behandlung  verschwanden. 

Pfeuh  und  PpöscheP  (120)  geben  die  Krankengeschichte  eines 
38jährigen  Fräuleins  bekannt,  welches  nact  einem  Zustande  von  schwerer 
Chlorose  eine  Vergrösserung  der  gipfelnden  Theile  bekam.  Die  Schild- 
drüse war  vergrössert,  im  Urin  Ei  weiss  und  Zucker  enthalten.  Die 
Sehschärfe  betrug  '^/i«  bezw.  ^/lo-  Das  Gesichtsfeld  war  concentrisch 
«ingeengt,  die  Sehnerven  temporal  abgeblasst.  Stoffwechselversuche 
zeigten,  dass  die  N.-Ausscheidung  vereinzelt  war. 

JoUy  (79)  demonstrirte  zwei  Kranke,  bei  denen  er  das  Krankheits- 
bild der  Akromegalie  neben  das  der  Marie'schen  Krankheit  stellen  konnte. 
Der  eine  Pat.  litt  an  Petit  mal  und  beiderseitiger  Neuritis  optica  und 
war  183  cm  gross,  aber  die  eigentlichen  akromegalischen  Zeichen  waren 
keine  sehr  ausgesprochenen  und  die  Diagnose  Akromegalie  wurde  in  dem 
damaligen  Stadium  noch  mit  einer  gewissen  Reserve  gestellt. 

In  einem  anderen,  gleichzeitig  vorgestellten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  Verdickung  der  Finger  und  Zehen  (kolbenartig),  welche  sich 
unter  Schmerzen  entwickelte.  Nebenher  bestand  ein  Tumor  in  der 
Brusthöhle  in  der  Nähe  des  Herzens.  Der  Fall  wurde,  obwohl  von 
anderer  Seite  Akromegalie  diagnosticirt  worden  war,  mehr  in  Beziehungen 
zur  Marie'schen  Krankheit  gebracht. 

Gomplicirt  durch  Combination  mit  anderen  Zuständen  sind  die 
folgenden  Fälle  von  Akromegalie. 

Labadie-Lagrave  und  Deg^ny  (86)  berichten  von  einem  Fall,  in  dem 
sich  die  Akromegalie  mit  Nephrjitis  satumina,  Hypertrophia  cordis, 
Haemorrhagia  cerebri,  Peritonitis  complicirte.  Der  Hirnanhang 
wurde  normal  gefunden;  und  von  einem  zweiten  Falle,  in  welchem 
Arteriosclerose  bestand. 

Meyer  (100)  operirte  wegen  heftiger  Athembeschwerden  eine 
Patientin  mit  grossem  Colloidkropf,  welcher  sich  aus  der  Schilddrüse 
herausschälen  liess.     Die  Kranke  war  ausserdem  akromegalisch. 
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Für  eine  Mischform  yon  Akrom-  und  Myxoedem  hält 
Hymanson  (70)  den  Fall  einer  39jährigen  Frau,  wo  ausser  der  Vcr- 
grösserung  der  Akra  noch  Oedeme  und  ein  Nachlass  der  psychischen 
opannkraft  vorhanden  war.  Tbyreoidin  und  Hypophysis-Extract  waren 
wirkungslos;  das  erstere  besserte  nur  anfangs  den  Zustand  ein  wenige 
zeitigte  aber  dann  sehr  bald  Intoxikationserscheinuugen. 

Boettigrer  (13)  beschreibt  eine  Comb iuation  von  Akromegalie  und 
Raynaud'scher  Krankheit  bei  einem  21jährigen  Manne.  Die  Anfälle 
von  Kribbeln,  Absterben  und  Cyanose  in  den  Händen  traten  zuerst  auf, 
dann  kam  es  zur  Yergrösserung  der  Arme,  Hände,  des  Kopfes  u.  s.  w. 
Es  zeigte  sich,  dass  dabei  besonders  die  Weichtheile  (Haut,  Zellgewebe) 
betheiligt  waren.  Die  Hände  waren  bis  zwei  Finger  oberhalb  des  Hand- 
gelenks tief  blausohwarz,  einzelne  umschriebene  Stellen  ziegelroth  gefärbt. 
Das  Schmerzgefühl  und  die  faradocutane  Erregbarkeit  waren  abgestumpft» 
Behandlung  mit  Jod,  vegetarische  Diät,  Wasserkuren  und  Elektrizität 
schaflPten  Besserung.  Ueber  die  Akromegalie  stellt  B.  folgende  Theorie 
auf.  Die  gipfelnden  Theile  erkranken  und  vergrössern  sich  unter  dem 
Einfluss  von  Toxinen  oder  Leukomainnen,  gegen  welche  gewisse  Drusen 
durch  Produktion  von  Antitoxinen  mit  einer  Hyperfunktion  zu  Felde 
ziehen.  Es  führt  dies  zunächst  zur  Hyperplasie  der  Drüse,  aber  schliesslich 
erlahmt  ihre  Kraft  und  ihr  Gewebe  geht  heterogene  Veränderungen  ein^ 
hierauf  treten  die  Toxinwirkungen  mit  erneuter  Kraft  zu  Tage. 

Scheinbar  akromega lisch,  wie  die  Autoren  selbst  angeben,  war 
der  rechte  Arm  eines  48jährigen  Mannes,  den  Chauffard  und  Griffon  (28) 
beschreiben.  Die  ganze  rechte  obere  Extremität  einschliesslich  des 
Schlüsselbeins  und  Schulterblatts  waren  gigantisch  vergrössert.  Eine 
dissociirendeSensibilitätsstÖrungerstrecktesichaufdenArm,  die  angrenzenden 
Theile  des  Rumpfes,  Halses,  Kopfes  und  Gesichts,  das  Kinn  und  die 
Brust  blieben  frei.  Der  Kranke  zeigte  Panaritien  und  Spuren  solcher. 
Es.  fehlten  alle  Spuren  einer  Muskelatrophie,  das  von  der  Sensibilitäts- 
störung nicht  verschonte  Gesicht  nahm  nicht  an  der  Hypertrophie  theil. 
Die  Autoren  rechnen  diesen  Fall  im  Gegensatz  zu  Schlesinger  zur 
Syringomy  elie. 

Der  von  Feindel  und  Froussard  (52)  mitgetheilte  Fall,  dessen 
complicirte  Krankengeschichte  im  Titel  schon  ziemlich  ausführlich  nieder- 
gelegt ist,  steht  nur  in  etwas  losem  Zusammenhange  mit  der  Akro- 
megalie. Der  32jährige  Mann,  ein  Deg^ner^,  hatte  Hauttumoren  (Neuro- 
fibrome) und  Naevi  pigmentosi.  Er  litt  ausserdem  nach  einem 
heftigen  Schreck  an  Muskelzuckungen  nach  Art  des  Myoclonus.  Er  hatte 
einen  akromegalischen  Kopf,  Atroph,  n.  optic.  mit  concentrischer  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  (rechts  stärker  als  links)  für  weiss  und  für 
Farben.  Auch  die  Hände  waren  etwas  vergrössert.  Es  lag  immerhin 
der  Verdacht  einer  Erkrankung  des  Hirnanhangs  vor.  Die  Verfasser 
erinnern  daran,   dass   auch  dieses  Organ  ectodermatischen  Ursprungs  ist. 
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Referent:    Prof.   Dr.    Mendel- Berlin. 

1.  Grätsch o ff,  L.,  £tt  fall  af  hemiatrophia  facialis  progressiva.     Finska  läkaresällsk 
handl.     XLL     7.     p.  921. 

2.  Huber,  Francis,    Hemiatrophia  facialis  progressiva.     Philadelph.  Medic.  Journal. 
Vol.  III.    No.  12. 

3.  Wiersma,    E.,    Fälle    von    Hemiatrophia    linguae.     Neurolog.    Nentralbl.     No.  18. 
p.  818. 

Der  von  GratSChoS  (1)  mitgetheilte  Fall  betraf  ein  19  Jahre  altes 
skoliotisches  Mädchen  ohne  neuropathische  Belastung.  An  der  rechten 
Seite  des  Gesichts  waren  die  Weichtheile,  besonders  die  Haut,  atrophisch, 
das  Fettlager  war  unbedeutend,  die  Muskeln  schienen  normal,  wenigstens 
zeigte  sich  keine  verminderte  Beweglichkeit  des  Gesichts  auf  der  rechten 
»Seite.  Die  rechte  Augenspalte  war  weiter  als  die  linke,  der  Arcus 
superciliaris  stand  mehr  vor.  Die  ganze  rechte  Hälfte  des  Gesichts  war 
kleiner  als  die  linke,  auch  die  rechte  Seite  des  Cranium  war  atrophisch, 
wie  auch  Zunge  und  Gaumensegel  auf  der  rechten  Seite  und  der  Unter- 
kiefer. Am  Anfang  und  Ende  von  2  atrophischen  braunen  Hautstreifen 
an  der  Stirn,  vom  inneren  Theile  der  Augenbrauen  nach  rechts  oben 
verlaufend,  fühlte  man  kleine  Gruben  im  Knochen.  Diese  Streifen  waren 
die  erste  Erscheinung  der  Atrophie  und  nach  einer  von  lange  dauerndem 
Kopfschmerz  begleiteten  Krankheit  im  8.  Lebensjahre  aufgetreten. 

{Walter  Berifer.) 

Huber  (2).  öjähriges  Kind  mit  Hemiatrophia  facialis  der  rechten 
Seite.  Zangengeburt.  Eine  Ungleichheit  der  Gesichtshälften  wurde 
schon  im  Alter  von  4  Monaten  bemerkt.  Die  Atrophie  ist  stärker  in 
der  unteren  Gesichtshälfte.  Knochen,  Auge,  Nase,  Ohr  und  Zähne  sind 
an  der  Atrophie  beteiligt.  Betreffs  Aetiologie  erscheint  es  nach  VerL 
klar,  dass  die  Läsion  einem  Geburtstrauma  mit  folgender  degenerativer 
Neuritis  seine  Entstehung  verdankt. 

Wiersma  (3).  7  Fälle  von  Hemiatrophia  linguae  aus  verschiedenen 
Ursachen:  1.  infolge  einer  Läsion  im  Hypoglossuskern,  2.  infolge  von 
Syringomyelie,  8.  infolge  Tumors  der  hinteren  Schädelgrube,  4.  infolge 
Lymphdrüsenschwellung  am  Unterkiefer  und  dadurch  bedingten  Druckes 
auf  den  N.  hypoglossus,  5.  infolge  eines  Krankheitsherdes  an  der  Schädel- 
basis, 6.  infolge  peripherer  Hypoglossusläsion  unbestimmten  Sitzes,  7.  in- 
folge peripherer  Hypoglossuslähmung  nach  Trauma. 
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4.  Brissaud,    Claudication    intermittente    douloureuse.     Arch.   de  Neurologie.    Aug. 
No.  44.     Societ.  savant. 

b.    Brunton,  Laude r,  A  discussion  on  headaches  and  their  treatment.     The  British 
Medical  Journal.     4.  Nov. 

6.  Bncelli  (de  Genes).     Deux    nouvelles    methodes    de    traitement  de  ia  sciatiqae. 
Gazette  Hebdomadaire.     16.  Feb. 

7.  Burchard,    Henry    H.,    Dental  diseases  and  trigeminal  neuralgia.     Philad.  Med. 
Journal.     Vol.  III.     No.  17. 
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L  Cephalea. 

Hajek  (24)  hielt  einen  Vortrag  über  den  Kopfschmerz  bei  Erkran- 
kungen der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen.  Derselbe  kommt  recht  häufig 
vor  und  kann  direct  von  der  vorhandenen  localen  NasenaflFection  abhängen 
und  mit  der  Beseitigung  derselben  schwinden,  oder  das  Nasenubel  schafft 
nur  eine  besondere  Disposition  zur  Entstehung  des  Kopfschmerzes, 
endlich    können    für    den   Kopfschmerz    mehrere    ausreichende    Ursachen 
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gefunden    werden,    yon  welchen    eine  jede    im  Stande    ist,    denselben   za 
bedingen. 

Der  bei  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  vorkommende  Kopfschmerz 
kann  neuralgischer  Natur  oder  von  unbestimmtem  Character  sein.  Die 
erste  Art  kommt  meist  bei  acuten,  die  zweite  bei  den  chronischen 
Formen  der  Nebenhöhlenerkrankungen  vor.  Die  neuralgischen  Schmerzen 
bei  acuten  Empyemen,  z.  B.  bei  Influenza,  welche  in  der  Oberkiefer- 
und  in  der  Stirnhöhle  sitzen,  können  im  N.  infraorbitalis,  in  den 
Nn.  supradentales  oder  im  N.  supraorbitalis  sitzen.  Manchmal  dauern 
sie  den  ganzen  Tag,  manchmal  treten  sie  nur  zu  gewissen  Tageszeiten 
ein.  So  bekommen  z.  B.  die  Patienten  täglich  um  11  Uhr  die  rasendsten 
neuralgischen  Schmerzen,  welche  bis  1  Uhr  Mittags  andauern,  dann 
plötzlich  aufhören.  Diese  typisch-intermittirende  Neuralgie,  die  auf 
Antipyrin  und  Phenacetin  sich  erheblich  lindert,  tritt  häufig  nach  Influenza 
auf  und  beruht  auf  Neben höhlenaiBFectionen;  allerdings  kann  auch  eine 
Neuritis  vorliegen. 

Bei  den  chronischen  Empyemen  der  Nasennebenhöhlen  gehört  der 
Kopfschmerz  überhaupt  nicht  zu  den  constanten  Vorkommnissen.  Am 
seltensten  fehlen  die  Kopfschmerzen  bei  den  Stirnhöhlen erkrankungen, 
am  häufigsten  bei  den  reinen  Kieferhöhlenerkrankungen.  Hajek  hat  aber 
auch  bei  einem  Fall  von  hochgradigem  Empyem  der  Stirnhöhle  beob- 
achtet, dass  Pat.  niemals  Kopfschmerzen  hatte.  Bei  diesen  chronischen 
Affectionen  hat  der  Kopfschmerz  einen  dumpfen,  unbestimmten  Character. 
Meist  wird  ein  Druckgefuhl  in  der  Stirn,  seltener  im  Hinterkopf  an- 
gegeben. Bei  einer  acuten  Exacerbation  eines  chronischen  Empyems 
treten  neuralgische  Schmerzen  in  den  Vordergrund.  Eine  der  merk- 
würdigsten Eigenschaften  der  beim  chronischen  Empyem  vorkommenden 
Kopfschmerzen  ist,  dass  dieselben  häufig  längere  Zeit  fehlen  und  nur  bei 
gewissen  Gelegenheiten  auftreten.  So  pflegen  psychische  und  physische 
Anstrengungen  allerlei  Art  den  unmittelbaren  Anlass  zum  Auftreten  des 
Kopfschmerzes  zu  geben.  Bekannt  sei  auch  die  Intoleranz  solcher 
Kranken  gegen  Taback  und  Alcohol. 

Hajek  hat  sich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  Hemicranie 
von  Nebenhöhlenaffectionen  abhängig  sei. 

Nach  H.'s  Ansicht  geht  es  durchaus  nicht  an,  circumscripte  oder 
difi^use  Hypertrophien  der  Nasenschleimhaut,  wenn  sie  nicht  geradezu  die 
Athmung  hochgradig  hemmen,  für  die  etwa  bestehenden  Kopfschmerzen 
verantwortlich  zu  machen,  ausser,  wenn  es  sich  um  eine  Hypertrophie 
des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  und  Druck  des  Tuberculum 
septi  in  der  oberen  Partie  der  Nasenhöhle  handelt.  Durch  Aufhebung 
des  Contactes  wurde  in   10  Fällen  der  Kopfschmerz  beseitigt. 

Cobb  (8)  theilt  einige  Fälle  von  Kopfschmerzen  mit,  die  durch 
Nasenafl^ectionen  bedingt  waren.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  bei  jedem  über 
Kopfschmerzen  klagenden  Patienten  die  Nasenhöhle  untersucht  werden 
müsste.  Seine  Angabe  über  die  Diagnostik  der  asthenopischen  Beschwerden 
mit  Hülfe  der  Pupillar Untersuchung,  die  sich  auf  eine  Methode  von 
Chan  die r  bezieht,  scheint  dem  Ref.   recht  zweifelhaft. 

Thompson  (58)  bespricht  in  einem  Vortrag  dasselbe  Thema.  Er 
führt  eine  Reihe  recht  characteristischer  Fälle  von  Kopfschmerzen 
an,  die  durch  eine  sachgemässe  Behandlung  der  Nase  und  der  Neben- 
höhlen beseitigt  worden  sind.  Er  giebt  an,  dass  eine  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit für  einen  nasal  bedingten  Kopfschmerz  vorhanden  sei^ 
wenn  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  vorübergehenden  Nachlass  der 
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Kopfschmerzen  bedingt.  Ebenso,  wenn  die  Sondenberuhrung  eines 
afficirten  Theils  in  der  Nase  den  Kopfschmerz  steigert.  Allerdings  hebt 
€r  auch  hervor,  dass  man  nicht  den  Allgemeinzustand  des  Patienten 
übersehen  soll,  und  illustrirt  dies  durch  einen  Fall  von  Schrumpfnieren, 
bei  dem  eine  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel  bestand. 

WUklnson  Jervey  (36)  hebt  hervor,  dass  Kopfschmerzen  häufiger 
durch  krankhafte  Veränderungen  des  Halses,  Kehlkopfes,  der  Nase  und 
der  Ohren  bedingt  würden  als  durch  Anomalien  des  Auges.  Er  theilt 
einen  Fall  von  jahrelang  bestehendem  Kopfschmerz  bei  einer  24  jährigen 
Dame  mit,  der  durch  Entfernung  von  adenoiden  Wucherungen  geheilt 
wurde.  In  einem  2.  Fall  beseitigte  die  Behandlung  einer  chronischen 
hypertrophischen  Rhinitis  und  Naso-pharyngitis  heftige  Kopfschmerzen. 
In  einem  3.  Fall  bestand  eine  atrophische  Rhinitis  und  chronische  Naso- 
Pharyngitis;  in  einem  4.  eine  Naso-pharyngitis  und  Laryngitis;  in  einem 
5.  eine  acute  Otitis  media;  in  einem  6.  ein  Cerumenpfropf  in  beiden 
Ohren.  In  all  diesen  Fällen,  die  lange  Zeit  von  practischen  Aerzten 
vergeblich  wegen  ihrer  Kopfschmerzen  behandelt  worden  waren,  führte 
eine  specialistische  Behandlung  zum  Ziel. 

Risley  (56)  hielt  einen  Vortrag  über  die  Beziehung  von  Kopf- 
schmerzen zu  AugenaflFectionen.  Er  theilte  mit,  dass  von  1000  Augen- 
leidenden seiner  Privatpraxis  60  pCt.  über  Kopfschmerz  klagten. 

Seine  Schlussfolgerungen  sind  folgende: 

1.  Die  Augenanomalien  sind  in  einer  grossen  Gruppe  von  Patienten 
die  einzige  und  genügende  Ursache  von  Kopfschmerz. 

2.  Die  Abwesenheit  von  subjectiven  Augensymptomen  schliesst  nicht 
das  Auge  als  ätiologischen  Factor  aus. 

3.  Auch  das  frische  oder  plötzliche  Entstehen,  z.  B.  nach  einer 
acuten  Krankheit,  genügt  nicht,  um  das  Auge  als  ursächliches  Moment 
auszuschliessen. 

4.  Nur  eine  genaue  Untersuchung,  die  jegliche  Augenanomalie 
ausschliesst,  kann  dieses  ätiologische  Moment  ausser  Frage  stellen. 

5.  Wesentlich  für  die  Beseitigung  ist  eine  genaue  Correction  der 
Ref raction  sf ehler. 

6.  Jedoch  kann  auch  dadurch  oft  keine  rasche  Heilung  der  Kopf- 
schmerzen erwartet  werden,  da  häufig  pathologische  Veränderungen  im 
Augeninnern  eine  Rolle  mitspielen,  welche  immerhin  eine  gewisse  Zeit 
zur  Heilung  in  Anspruch  nehmen. 

Mills  (46)  ist  der  Ansicht,  dass  Refractionsfehler  eine  wichtige 
Rolle  bei  dem  Zustandekommen  von  Kopfschmerzen  spielen.  Er  theilt 
7  geheilte  Fälle  mit,  sei  es  durch  Operation,  sei  es  durch  das 
corrigirende  Glas. 

KatZ  (37)  berichtet  über  Kopfschmerzen,  welche  bei  schwach  aus- 
geprägter Ungleichheit  der  Brechung  der  Augen  entstehen.  Er  verweist 
auf  die  Arbeit  von  Mittendorf,  welcher  von  4000  Fällen  von  Kopf- 
schmerz in  1587  unregelmässige  Lichtbrechung  (weitsichtigen  Astig- 
matismus) gefunden  hat.  Verf.  meint,  dass  es  in  der  That  Fälle  giebt, 
in  welchen  sogar  eine  schwach  ausgeprägte  Unregelmässigkeit  der  Licht- 
brechung zu  Kopfschmerz  führt.  Diese  Thatsache  wird  besonders  durch 
Fälle  bewiesen,  in  welchen  beide  Augen  diese  Störung  in  verschiedenem 
Grade  zeigen.  Da  schwinden  die  Kopfschmerzen  erst,  nachdem  die  un- 
regelmässige Lichtbrechung  in  beiden  Augen  durch  entsprechende  Brillen 
corrigirt  wird.  Verf.  führt  zum  Beweis  dieser  Thatsache  einige  Fälle  aus 
der  Praxis  an.  (Edward  Flatau,) 
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BlllingTS  ^^)  behauptet,  dass  gastrointestinale  Störungen  eine  sehr 
gewöhnliche  Ursache  des  Kopfschmerzes  seien.  Die  Behandlung  besteht 
in  Anwendung  der  Gesetze  der  Hygiene«  passend  modificirt  für  den 
individuellen  FalL  Eine  ausgewählte  Diät;  die  Anwendung  des  Wassers 
sowohl  innerlich  als  Dilueticum,  als  äusserlich  zur  körperlichen  Kräftigung; 
physische  Kühe  abwechselnd  mit  der  dem  Individuum  entsprechenden 
geistigen  Beschäftigung.  Diese  Massnahmen  in  Zusammenhang  mit 
Kegulirung  d^s  Schlafe,  der  Mahlzeiten,  der  Arbeit,  mit  Verbot  des 
Tabaks,  Thees,  Kaffees  und  alcoholischer  Getränke,  sowie  die  Ausspülung 
des  Magens  und  Beseitigung  der  Obstipation  lassen  die  Anwendung  von 
Arzneimitteln  unnöthig  erscheinen.  Nur  in  Fällen  von  Unterernährung 
und  Anämie  sind  tonische  Mittel  indicirt. 

PlSCher  (18)  bespricht  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Kopf- 
schmerzen und  beschäftigt  sich  mit  der  Unterscheidung  des  constanten 
und  des  paroxysmalen  Kopfschmerzes.  Er  hebt  hervor,  dass  gelegentlich 
auch  bei  dem  continuirlichen  Kopfschmerz  der  Bright'schen  und  der 
Arterienerkrankung  paroxysmale  Exacerbationen  vorkommen. 

Eliot  (14)  unterscheidet  3  Formen  von  Kopfschmerz: 

1.  den  durch  Augenanomalien  bedingten, 

2.  die  Migräne, 

H.  die  Neuralgie  der  verschiedenen  Nerven  des  Craniums. 

Er  bespricht    die  letztere  Form. 

ColUns  (9)  theilt  den  Kopfschmerz  ein  in: 

1.  Migräne, 

2.  Neuralgie, 

3.  symptomatischen  Kopfschmerz  und 

4.  idiopathischen  Kopfschmerz. 

F^ine  weitere  klinisch  nützliche  Eintheilung  classificirt  die  Kopf- 
schmerzen in  die 

1.  des  Kindes, 

2.  des  p]rwachsenen, 

3.  de&  (ireises. 

Patterson  (52)  unterscheidet  2  grosse  Klassen: 

1.  den  Kopfschmerz  organischen, 

2.  den  Kopfschmerz  nicht  organischen  Ursprungs. 

Er  bespricht  die  einzelnen  Formen  und  theilt  seine  Behandlungsart 
mit,  die  in  mancher  Beziehung  sich  erheblich  von  der  in  Deutschland 
üblichen  unterscheidet.  So  empfiehlt  P.  z.  B.  bei  der  Migräne  grosse 
Dosen  von  heissem  Whisky  oder  Jamaica-Rum.  (!) 

LaudeP  Brunton  (o)  empfiehlt  als  erste  Methode  der  Behandlung 
des  Kopfschmerzes,  das  Gehirn  mit  gesundem  Blut  zu  versorgen.  Zweitens 
muss  man  die  Toxine  eliminiren  oder  unwirksam  machen,  Dazu  eigne 
sich  eine  Verbindung  von  Bromkalinm  und  salicylsaurem  Natron  (3  mal 
täglich  in  kleinen  Dosen).  Dieselbe  zieht  B.  dem  Antipyrin,  der  Nux  vomica, 
Strvchnin,  Phenacetin  und  Antifebrin  vor.  Letztere  verschlimmern  in 
manchen  Füllen  die  Kopfschmerzen,  welche  dann  oft  von  Coffein  oder 
durch  Morphium  günstig  beeinflusst  werden.  Vor  letzterem  warnt  B. 
wegen  der  Ciefahr  des  sich  Angewöhnens.  Canabis  indica  wird  in  Form 
der  Tinctur  empfohlen. 

Bei  periostalen,  gichtischen,  rheumatischen  und  syphilitischen  Kopf- 
schmerzen ist  Jodkalium  am  Platze,  eventuell  in  Verbindung  mit  Brom 
oder  Salicvl. 
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Zum  Schlass  giebt  B.  den  Rath,  bei  jedem  mtensiyen  Kopfschmerz 
auf  das  etwaige  Yorhandensein  eines  Glaucoms  zu  achten. 

Zenner  (63)  bezieht  sich  in  seinem  Vortrag  „The  mental  element 
in  the  treatment  of  headache''  auf  solche  Fälle  von  Hirntumoren,  die 
genöthigt  waren,  sich  einer  gynäkologischen  Operation  zu  unterziehen  und 
auf  welch  letztere  vollständiger  Nachlass  des  Kopfschmerzes  eintrat.  Dies 
konnte  nur  auf  den  psychischen  Eindruck  bezogen  werden,  den  die 
Operation  hervorbrachte. 

IL  Higrräne. 

Padersteln  (50)  liefert  folgende  Beiträge  zur  Casuistik  der  ophthalmo- 
plegischen Migräne: 

1.  Ein  20j ähriger  Mann,  bei  dem  keine  hereditären  Besonderheiten 
vorliegen,  leidet  seit  frühester  Kindheit  an  Anfällen  von  vorwiegend  halb- 
seitigem Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Speichelfluss,  Erbrechen,  Abgeschlagen- 
heit, Anfälle,  die  durchaus  den  Charakter  der  Migräne  tragen.  Unbestimmt, 
ob  von  vornherein  oder  erst  in  späterer  Zeit,  jedenfalls  aber  seit  früher 
Jugend,  verbinden  sich  diese  Migräne- Anfälle  mit  Lähmungen  des  rechten 
Oculomotorius,  die  alle  Zweige,  aber  nicht  alle  in  gleicher  Intensität- 
betreflfen.  Die  Anfälle  treten  mit  der  grössten  Regelmässigkeit  in  Inter, 
Valien  von  ca.  vier  Wochen  auf.  Sie  beginnen  mit  heftigen  Schmerzen, 
Erbrechen  und  Ptosis,  die  drei  Tage  andauern,  am  vierten  Tage  ver- 
schwinden. Am  fünften  Tage  Diplopie,  die  aber  nur  einen  Tag  anhält. 
In  den  Intervallen  besteht  vollkommenes  subjectives  Wohlbefinden,  aber 
objectiv  Parese  verschiedener  Intensität  der  vom  rechten  Oculomotorius 
innervirten  Muskeln  mit  Ausnahme  des  Levator  palpebrae  superioris.  Die 
Intervalle  sind  in  letzter  Zeit  etwas  grösser,  die  Anfälle  dafür  intensiver 
geworden.  Es  geht  ihnen  fast  immer  Verstopfung  voraus,  die  auch 
während  der  Anfälle  anhält.  Oefters  werden  sie  mit  Hitzegefühl,  auch 
Schüttelfrost  eingeleitet.  Die  Schmerzen  sollen  sich  bis  zur  Bewusst- 
losigkeit  steigern  können,  auch  sollen  Delirien  vorgekommen  sein.  Vor 
Beginn  der  Ptosis  tritt  Oedem  des  rechten  Oberlides  ein. 

2.  20jähriges  Mädchen  leidet  schon  seit  der  Schulzeit  an  Anfällen 
von  heftigen  Kopfschmerzen,  hauptsächlich  an  den  Schläfen,  Speichelfluss, 
Erbrechen.  Als  Kind  hatte  sie  solche  Anfälle  nur  l — 2  mal  im  Jahre, 
später  häufiger.  Vom  16.  Jahre  ab  hatte  sie  alle  paar  Wochen  einen 
Anfall.  Bei  den  Anfällen  besteht  immer  Kopfschmerz,  bald  mehr,  bald 
weniger  stark,  und  Erbrechen  etwa  4 — 5  mal  am  Tage.  Bei  heftigen 
Anfällen  kommt  es  zu  Krämpfen,  Ohnmächten  und  Schmerzen. 

Wegen  der  Anfälle  lag  sie  im  November  1897  und  im  Jahre  1898 
in  der  medicinischen  Universitätsklinik  zu  Heidelberg,  wurde  mit  Magen- 
spülungen behandelt  und  gastroskopirt.  Ostern  1897  zum  ersten  Mal 
einen  Tag  lang  Doppeltsehen  während  eines  Anfalles.  Im  Sommer  vorigen 
Jahres  zum  zweiten  Mal  Diplopie  von  zweitägiger  Dauer.  Vor  drei 
Wochen  letzter  Anfall,  von  allen  der  stärkste,  wiederum  mit  Diplopie, 
die  seither  besteht.  Der  Anfall  begann  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
Kopfschmerzen  auf  beiden  Schläfen  fünf  Tage  lang  so  stark,  dass  Patientin 
nicht  schlafen  konnte,  die  dann  nach  und  nach  schwächer  wurden.  Das 
Doppeltsehen  trat  am  dritten  Tage  ein.  Patientin  giebt  an,  als  Kind 
einmal  unter  einen  Wagen  gekommen  zu  sein,  misst  aber  dem  Ereigniss 
keine  Bedeutung  bei.  Im  Uebrigen  will  sie  stets  gesund  gewesen  sein. 
Menses    alle    vier  Wochen    drei    bis    vier  Tage    lang,    nicht  profus,    aber 
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zuweilen  mit  Leibschmerzen.  Auch  ist  der  Stuhlgang  nicht  regelmässig, 
es  besteht  öfters  Verstopfung.  Eine  Aura,  die  die  Anfälle  ankündigt, 
besteht  nicht.     Eltern  und  zwei  Geschwister  sind  gesund. 

Status:  Zierlich  gebautes,  gut  genährtes,  nicht  anämisches  Mädchen. 
Keine  Zeichen  von  Scrophulose  oder  Chlorose. 

RES  =  5/5.g 

L-0,76DS  =  5.^.||. 

Ophthalmoskopisch:  Starker  Netzhautglanz;  Papille  beiderseits 
normal,  Gefässe  stark  geschlängelt,  Venenpuls. 

Gleichnamige  Doppelbilder,  ausgesprochene  Zunahme  des  Abstandes 
beim  Blick  nach  links,  Abnahme  Dach  rechts.  Bild  des  linken  Auges 
tiefer,  nach  unten  rechts  <  als  nach  unten  links.  Die  Bilder  stehen 
gegen  einander  schief  mit  zugeneigten  Spitzen. 

6.  Mai  1899.  Angaben  über  die  Doppelbilder  heute  anders.  Bei 
dem  Blick  nach  rechts  steht  das  Bild  des  linken  Auges  tiefer  als  das 
des  rechten.  Der  Höhenabstand  nimmt  zu  bei  dem  Blick  nach  rechts 
unten  (entsprechend  einer  linksseitigen  Trochlearis-Lähmung). 

Beim  Blick  nach  links  steht  das  Bild  des  linken  Auges  höher.  Die 
Höhendifferenz  nimmt  nicht  zu  bei  dem  Blick  nach  links  oben.  Es  muss 
also  ein  Rest  einer  jetzt  latenten  Parese  des  linken  Rectas  sup.  vor- 
handen sein.     Keine  Parese  des  Levator  palpebrae  super. 

8.  Mai   1899.     Ord.:  2  mal  täglich  0,5  g  Phenacetin. 

10.  Mai   1899.     Keine  Kopfschmerzen. 

12.  Mai   1899.     Status  wde  am  sechsten.     Entlassen  mit  Phenacetin. 

Verf.  stellt  zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  folgende  Thesen  auf: 

1.  Es  giebt  eine  idiopathische  Erkrankungsform,  bei  der  sich 
Migräne  mit  Anfällen  von  Augenmuskellähmungen  mannigfacher  Art  com- 
binirt. 

2.  Für  diese  Erkrankungsform  ist  die  Bezeichnung  „periodische 
oder  recidivirende  Oculomotoriuslähmung"  zu  verwerfen,  weil  darin  da^ 
bevorstehende  Symptom  „Migräne"  nicht  zur  Geltung  kommt,  vor  Allem 
weil  sie  zu  eng  ist,  indem  sie  die  adäquate  Erkrankung  mit  Localisation 
in  anderen  Augenmuskelnerven  ausschliesst. 

3.  Der  Name  „ophthalmoplegische  Migräne"  ist  für  diese  Gruppe  von 
Fällen  symptomatologisch  einwandfrei. 

4.  Ob  die  ophthalmoplegische  Migräne  eine  Form  der  gewöhnlichen 
Migräne  oder  eine  Erkrankung  öui  generis  ist,  ist  zur  Zeit  nicht  zu  ent- 
scheiden, da  die  Aetiologie  beider  Erkrankungen  unbekannt  ist. 

Lichty  (40)  besprach  das  Verhältniss  der  Migräne  zur  Harnsäure 
in  einem  Vortrag,  den  er  in  der  50.  Versammlung  der  Amerikanischen 
Aerzte  zu  Columbus,  Ohio,  gehalten  hat.  Seine  Ansichten  stützten  sich 
auf  das  Studium  der  Harnsäure  in  drei  Fällen  von  Migräne.  Sowohl 
die  Harnsäure  wie  der  Harnstoff  seien  während  der  Höhe  des  Kopf- 
schmerzes vermindert,  aber  ihr  Verhältniss  sei  nicht  gestört.  Nach  dem 
Anfall  nahm  die  Harnstoffmenge  bis  zu  der  gewöhnlich  zwischen  den  An- 
fällen vorhandenen  Menge  zu,  während  die  Harnsäure  dieselbe  überholte. 
Lichty  schloss  daraus,  dass  die  Vermehrung  der  Harnsäure  das  Resultat^ 
aber  nicht  die  Ursache  der  Migräne  sei.  Er  pflichtete  der  Go wer s'schen 
Ansicht  bei,  dass  der  Mechanismus  der  Migräne  noch  in  ein  mysteriöses 
Dunkel  gehüllt  sei. 
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Pfaff  und  Putnam  von  Boston  (64)  hielten  einen  Vortrags  in 
welchem  sie  nachwiesen,  dass  das  Paraxanthin  nicht  die  Ursache  der 
Migräne  sein  köone»  Sie  hatten  sorgfältige  Urinanalysen  von  5  Patienten 
mit  typischer  Migräne  und  7  mit  epileptischer  Migräne  ausgeführt.  Sie 
stellten  fest^  dass  die  Paraxanthinmenge  im  Urin  Gesunder  sich  nicht 
von  derjenigen  Kranker  unterscheide;  dass  also  die  Schlussfolgerungen 
des  B.  E»  Ratchford  von  Cincinnati  nicht  berechtigt  seien. 

Walker  (60)  theilt  eine  Beihe  von  Migränefällen  speziell  auch 
Kinder  betreffend  aus  der  Klinik  des  Dr.  H.  T.  Patrick  in  Chicago  mit. 
5  unter  den  60  Fällen  gingen  in  Epilepsie  über.  Einen  erzählt  er: 
Eine  38jährige  Dame,  deren  Mutter  an  Migräne  litt,  wurde  seit  ihrem 
5.  Lebensjahre  von  schwerer  Migräne  heimgesucht.  Vom  27. — 29. 
Jahr  waren  die  Anfalle  ungewöhnlich  heftig.  Ungefähr  um  diese  Zeit 
hatte  sie  den  ersten  epileptischen  Anfall.  Seitdem  ist  die  Migräne  yiel 
seltener  geworden. 

Das  gewönlich  von  W.  benutzte  Heilmittel  bestand  in  Anwendung 
des  Fluid-Extractes  von  Gannabis  indica. 

Krafft-Eblng'S  (12)  schon  im  Jahre  1897  erschienene  Arbeit  über 
die  Hemicranie  und  ihre  Beziehung  zur  Epilepsie  und  Hysterie  wurde 
von  W.  Alfred  Mc.  Corn  ins  Englische  übersetzt. 

III.  Trigeminusneuralgrie. 

C.  GaPPÖ  (21).  Solange  sich  operative  Eingriffe  auf  die  peripheren 
Aeste  des  Trigeminus  beschränkten,  war  das  Auftreten  von  Recidiven  bei 
der  anerkannt  grossen  Begenerationskraft  der  Nerven  nicht  wunderbar. 
Als  man  dann  auf  Rose's,  Horsley's  und  Krause's  Empfehlung  zur 
Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  und  des  Trigeminusstammes  überging, 
da  glaubte  man  vor  Recidiven  sicher  zu  sein,  denn  der  Besection  des 
Ganglion  semilunare  mugs  die  Degeneration  der  peripheren  sensorischen 
Aeste  folgen,  und  eine  Begeneration  findet  niemals  statt,  sobald  die 
Wurzeln  selbst  durchtrennt  sind.  Eine  klinische  Beobachtung  Garr^'s 
hat  aber  gezeigt,  dass  diese  letzten  Sätze  keinesfalls  als  Axiome  der 
Nervenphysiologie  aufrecht  erhalten  werden  können ;  denn  trotz  Ganglion-« 
exstirpation  ist  es  bei  seinem  Patienten  sogar  zu  wiederholter  Begeneration 
mehrerer  Nervenstämme  und  damit  zu  Becidiven  gekommen.  Es  folgt  die. 
ausführliche  Krankengeschichte  des  Falles. 

Das  aussergewöhnliche  Interesse,  das  der  beschriebene  Fall  bietet, 
liegt  in  dem  Umstände,  dass  trotz  Besection  des  Ganglion  Gasseri  der 
3.  und  der  2.  Ast  des  Trigemiuus  —  der  letztere  sogar  zweimal  —  in  toto 
sich  regenerirt  haben.  Auch  andere  Operateure  haben  nicht  ausnahms- 
los mit  der  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  dauernde  Heilung  der 
Trigeminusneuralgie  erzielt.  Wie  sei  nun  diese  Begeneration  des  2.  und 
3.  Trigeminusastes  nach  der  Exstirpation  des  Gasser'schen  Ganglions 
zu  erklären?  Ist  der  Trigeminusstamm  durch  die  vorgezeichneten  Canäle 
bis  in  die  Weichtheile  ausgewachsen?  oder  ist  die  Begeneration  durch 
Vermittlung  von  Anastomosen  zu  Stande  gekommen?  Nach  den  bis-» 
herigen  Kenntnissen  in  der  Nervenphysiologie  und  Pathologie  ist  eine 
Begeneration  ohne  Verbindung  mit  dem  Centralorgan  undenkbar.  Es 
bleibt  also  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  Begeneration  durch  Ver- 
mittelung  anderer  coUateralen  Nervenbahnen  zu  Stande  gekommen  ist> 
und  dass  damit  das  sensible  Trigeminuscentrum  gewissermassen  auf  Um-, 
wegen  mit  der  Peripherie  sich  in  Verbindung  gesetzt  hat.     Zum  Schluss 
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berührt  U.  noch  die  Frage  nach  dem  Sitz  and  der  Ursache  der  Oesichts- 
neuralgie  seines  Patienten.  Nach  dem  Recidiv  nach  der  Ganglion- 
exstirpation  musste  man  wohl  den  Sitz  der  Affection  ins  Gentrum  in  den 
Trigeminaskern  verlegen,  resp.  das  ganze  Leiden  als  auf  hysterischer 
Basis  beruhend  erklären.  Von  Hysterie  konnte  aber  keine  Rede  sein,  da  jedes 
Anzeichen  hierfür  fehlte  und  die  weitere  Beobachtung  auch  dies  be- 
stätigte. Die  Hypothese  des  centralen  Sitzes  des  Leidens  scheint  Yerf. 
aus  verschiedenen  Gründen  durchaus  unwahrscheinlich.  Als  bei  den 
späteren  Operationen  in  Verfassers  Fall  die  regenerirten  Nervenstämme 
gefunden  wurden,  da  lag  es  nahe,  hierin  die  neuen  Reizerscheinungen  zu 
suchen.  Thiersch  und  Horsley  hielten  es  für  festgestellt,  dass  die 
Neuralgien  auf  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  beruhen  und 
dafür,  glaubt  Verf.,  liefere  sein  Fall  einen  wichtigen  Beleg. 

GÖraPd-Marchant  (42)  wollte  bei  einer  Patientin  mit  Trigeminus- 
neuralgie  das  Ganglion  Gasseri  exstirpiren,  begnügte  sich  aber  in  Folgt* 
einer  VeroflFentlichung  von  Guinard  mit  der  Resection  des  Maxillaris 
sup.  Die  Kranke  ist  zwar  von  ihren  grossen  Attacken  befreit,  ist  aber 
nicht  geheilt,  indem  sie  noch  im  Bereich  des  ersten  Asteis  Schmerzen  hat. 

M.  NÖIaton  (49)  heilte  eine  ähnliche  Kranke,  bei  der  ebenfalls  die 
Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  in  Aussicht  stand,  in  14  Tagen  mittelst 
Electricität.  N.  empfiehlt  die  von  Prof.  Berger  aufgestellte  Vorschrift: 
keine  Operation  vorzunehmen,  bevor  man  nicht  ernsthaft  die  Electricität 
in  Anwendung  gezogen  habe. 

BllPChard  (7)  behandelt  die  Abhängigkeit  der  Trigeminusneuralgie 
von  Zahnerkrank nngOTi  (die  Arl>eit  hat  mehr  zahnärztliches  Interesse). 

IV«  Ischias. 

HaFCUSe  (43)  theilt  mit,  dass  Hippocrates  unter  lschini>  ein 
Leiden  versteht,  welches  nicht  dem  Bilde  unserer  Neuralgia  ischiadica 
entspricht,  sondern  in  vieler  Beziehung  einer  Arthritis  resp.  Coxitis  ähn- 
lich ist,  dass  dagegen  die  Therapie  sich  nicht  wesentlich  von  der  modemen 
Behandlung  unterscheide  —  absolute  Ruhe,  locale  Warme,  Kauterisation 
und  Blutentziehung, 

Ehret  (13)  macht  besonders  auf  eine  Anomalie  in  der  Körper- 
stellung von  Ischiaskranken  aufmerksam,  nämlich  die  Lage  im  Bett. 
Bei  frischer  Ischias  zeige  sich  nämlich  constant  in  Bettlage  Abduction 
des  befallenen  Beins,  Rotation  nach  aussen  und  Flexion  desselben  in  der 
Hüfte.  Das  Zustandekommen  der  Scoliose  nach  Ischias  erklärt  F.. 
folgendermassen :  1.  Die  Ursache  der  lateralen  Scoliose  ist  die  durch  die 
Ischias  bedingte  Abduction  des  Beins.  2.  Die  Flexion  desselben  bedingt 
Verbiegung  der  Wirbelsäule  im  dorso-ventralen  Sinn.  3.  Torsion  der 
Wirbelsäule  wird  durch  die  Rotation  des  Beins  nach  aussen  bewirkt. 
4.  Entsprechend  diesen  3  häufigsten  Stellungen  des  Beins  sei  die 
heterologe  Scoliose  die  häufigste.  Durch  Behinderung  der  compen- 
satorischen  Krümmung  im  dorso-cervicalen  Theil  könne  in  manchen 
Fällen  eine  homologe  Scoliose  zu  Stande  kommen. 

Freibergr  (19)  stellte  einen  Patienten  mit  Ischias  scoliotica  vor, 
deren  Behandlung  ihm  grosse  Schwierigkeiten  machte. 

Haynau  (44):  Eine  der  wichtigsten  Begleiterscheinungen  der  Varicen 
in  der  Gravidität  ist  eine  Ischias.  Dieselbe  tritt  entweder  in  den  ersten 
6  Monaten  oder  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  auf;  sie  ist  ein-  oder 
doppelseitig.    In  letzterem  Fall  sind  die  Schmerzen  stärker  auf  der  Seite 
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der  voluminöseren  Entwicklung  der  Varicen.  Wenn  die  Varicen  schon 
vor  der  Gravidität  bestanden  haben,  tritt  die  Neuralgie  erst  im  Moment 
der  Zunahme  der  Varicen  auf. 

Lapinsky  (39)  beschreibt  folgenden  Fall  von  doppelseitiger  Ischias 
bei  acuter  parenchymatöser  Nephritis.  Bei  einem  22jährigen  Mann  zeigten . 
sich  P/j  M!onat  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  Anfalle  von  typischer 
Ichias  in  beiden  Beinen.  Diese  Anfalle  dauerten  3 — 5  Stunden  and  be- 
fielen den  Kranken  2 — 3  mal  täglich.  Eine  Woche  vor  der  Aufnahme  — 
Diarrhoe  und  Erbrechen.  Status  praesens:  Haut  und  Schleimhäute 
sehr  blass.  Die  Gegend  der  beiden  Nieren  sehr  druckempfindlich.  Herz- 
grenzen vergrössert,  systolisches  Geräusch.  Urin  trübe,  enthält  EiweisH 
(10  ^/on)  ^iid  Cylinder.  Beide  Nn.  ischiadici  sehr  schmerzhaft,  dagegen 
sind  die  Nn.  crurales  und  obturatorii  nicht  druckempfindlich.  Nach 
2  wöchentlichem  Aufenthalt  in  der  Klinik  starb  Pat.  unter  Erscheinungen 
der  Anurie.  Mikrospische  Untersuchung  der  Nn.  ischiadici  zeigte  Ver- 
mehrung der  Vasa  epineurii  und  eine  grössere  Anzahl  von  Kernen  in 
ihren  Wänden.  Perineurium  unverändert.  In  den  Vasa  endoneurii  findet 
man  dieselbe  Alteration,  wie  in  denjenigen  des  Epineurium,  nämlich 
Periendarteriitis.  In  der  Mehrzahl  der  Nervenfasern  findet  man  keine 
Veränderungen.  In  der  Minderzahl  konnte  man  gewisse  Alterationen  des 
Myelins  feststellen  (ungleichraässige  Färbung,  stärker  gefärbte  Schollen). 
Die  Zahl  solcher  in  Degeneration  begriffenen  Fasern  war  eine  sehr  geringe. 
Verf.  meint,  dass  ausser  den  toxischen  Stoffen  (ß erger)  auch  die  Gefäss- 
veränderungen  zu  neuralgischen  Schmerzen  bei  Nephritis  fuhren  können. 
Im  Gegensatz  zu  Berger,  welcher  neuralgische  Schmerzen  nur  in 
einigen  Ischiadicusarten  und  zwar  bei  chronischer  Nephritis  be- 
schrieben hat,  verweist  Verf.  auf  die  Thatsache,  dass  bei  acuter  Nephritis 
.sämmtliche  Aeste  des  N.  ischiadicus  betroffen  sein  können. 

(Edward  Flafati.) 

Eulenburgf  (Id)  erwähnt  zunächst  die  Häufigkeit  der  Ischias, 
ihre  fast  gleiche  Verteilung  auf  das  männliche  und  weibliche  Geschlecht 
und  die  Bevorzugung  des  mittleren  Lebensalters,  doch  bleibt  auch  das 
Greisenalter  und  das  jugendliche  Alter  in  den  beiden  ersten  Decennien 
uicht  verschont.  Die  Behandlung  der  Ischias  unterscheidet  sich  insofern 
zu  ihrem  Vorteil  von  der  der  meisten  anderen  Neuralgien,  als  sie  der 
causalen  Therapie  im  ganzen  grösseren  Spielraum  gewährt  und  wegen 
des  überwiegend  peripherischen  Krankheitsursprunges  der  Lokalbehandlung 
ausgedehntere  Verwendung  gestattet.  Die  causale  Therapie  der  Ischias 
muss  zunächst  häufig  auf  eine  Beseitigung  vorhandener  mechanischer 
Schädlichkeiten  Bedacht  nehmen. 

Diese  Indikation  kann  oft,  wenn  Neurome,  Pseudoneurome,  para- 
neurale Geschwülste  die  Wurzeln  des  Sacralplexus,  diesen  selbst  oder  den 
Hauptstamm  des  Ischiadicus  reizen  und  comprimiren,  ein  operatives  Ein- 
greifen erfordern. 

In  den  Flächen,  wo  eine  mit  abdominellen  Störungen  verbundene 
abnorme  Füllung  der  Beckenvenen  oder  Varicositäten  derselben  der 
Ischias  zu  Grunde  liegen,  ist  ausser  einer  angemessenen  Diät  zuweilen 
die  Application  örtlicher  Blutentziehungen  erforderlich.  Ausserdem 
kommt  eine  Abführkur  mit  Bitterwässern  oder  Darmirrigationen,  Oel- 
klystiere,  Sitzbäder  und  Leibmassage  in  Anwendung. 

Ischias  im  Gefolge  von  Gonorrhoe.  Syphilis,  Gicht,  Diabetes  u.s.  w. 
ist  causal  zu  behandeln,  ebenso  die  toxischen,  alcoholistischen,  saturninen, 
mercuriellen  Ischialgien.     Die  Ischias  als  solche  erfordert  nun,  namentlich 
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in  frischen  Fällen,  vor  allen  Dingen  Bettrahe.  Dann  beginnt  die  lokale 
Behandlang,  bestehend  in  Wärmeapplication  und  in  sabcutanen  Injec- 
tionen  yon  2  proz.  Garbolsäure,  denen  man  etwas  Morphium  (^/,  bis 
1  pCt.)  zusetzen  kann.  Die  Injectionsdosis  beträgt  gewöhnlich  1,0;  die 
Injectionen  sind  in  der  Kegel  täglich,  nötigenfalls  mehrmals  am  Tage 
zu  wiederholen.  Ausserdem  werden  Osmiumsäureinjectionen  und  Cocain- 
injectionen  an  den  schmerzempfindlichsten  Stellen  empfohlen.  Die  Anti- 
pyrininjectionen  sind  nicht  zu  empfehlen. 

Sodann  kommt  die  Elektrotherapie  in  Anwendung,  Faradisation, 
Galvanisation,  Franklinisation*  Die  beste  Wirkung  übt  nach  Verf.  der  con* 
atante  Strom  aus.  Die  Massage  ist  erst  zu  empfehlen,  wenn  die  anfängliche 
grosse  Schmerzhaftigkeit  schon  beträchtlich  abgenommen  hat,  und  zwar  em- 
pfiehlt Yerf.  nur  die  milde  Massageform.  Sehr  gute  Dienste  leistet  die  Aus- 
führung  der  „unblutigen  Nervendehnung^  (starke  Beugung  des  gestreckten 
Beines  im  Hüftgelenk  gegen  den  Rumpf).  .  Sodann  giebt  die  Balneo- 
therapie manche  Hülfsquellen,  so  die  Moorbäder,  Sand-,  Schlamm-, 
Fangobäder,  die  Wildbäder,  Heissluftbehandlungen,  die  schottischen 
Douchen  etc.  Von  der  operativen  Nervenchirurgie  hat  man  auf  dem 
Gebiete  der  Ischiasbehandlung  wenig  zu  erwarten. 

HlFSChkOPü  (32).  Die  Ursachen  der  Ischias  sind  vor  allem 
Erkältungen,  Verletzungen,  Uebermüdungen  der  Beine. 

Als  symptomatische  Erscheinung  findet  sich  die  Ischialgie  bei  allen 
Erkrankungen  der  Nachbarorgane,  die  mit  einer  Compression  des 
N.  ischiadicus  einhergehen;  bei  Tumoren,  Entzündungen  der  spinalen 
Meningen,  bei  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis,  Ueberfüllung  des  Mast- 
darmes mit  Koth  etc.  Gewisse  Allgemeinleiden  wie  Gicht,  Diabetes 
mellitus  künden  sich  durch  Ischialgien  an.  Bei  Malaria,  Lues  und  Gonor- 
rhoe sieht  man  typische  Ischias  auftreten;  toxische  Ischias  bei  Blei- 
oder Quecksilbervergiftung.  Die  Ursache  einer  Ischialgie  zu  finden,  ist 
oft  schwierig.  Die  Ischialgien  sollten  am  besten  nach  der  Dauer  ihres 
Entwickelungsstadiums  in  2  grosse  Gruppen  eingetheilt  werden.  In  die 
erste  Gruppe  wären  die  Ischialgien  einzureihen,  die  sehr  rasch,  ja  oft 
ganz  plötzlich  entstehen,  während  zur  zweiten  Gruppe  jene  zu  rechnen 
wären,  die  zu  ihrer  Entwickelung  längere  Zeit  beanspruchen.  Verf. 
bringt  dann  einige  lehrreiche  Krankengeschichten.  Bezüglich  der  Behand- 
lung der  Ischias  sagt  Verf.,  es  wäre  von  grösster  Wichtigkeit,  der  Ursache 
des  Uebels  auf  die  Spur  zu  kommen,  dies  hätte  aber  oft  grosse  Schwierig- 
keiten. 

Im  Uebrigen  verfährt  Verf.  folgendermassen: 

Wenn  der  Kranke  im  Bett  liegen  kann,  lässt  man  ilin  am  besten 
liegen;  dann  versäume  man  nie,  auf  Stuhl  und  Urinentleerung  auf- 
merksam zu  machen.  Wenn  der  Kranke  nicht  zu  empfindlich,  solle  man 
eine  lindernde  Salbe  einreiben.  Während  der  Nacht  gebe  man  1 — 2 
Morphiumzäpfchen  ä  0,02.  Auch  feuchte  Einpackungen  lindern  vor« 
züglioh  die  Schmerzen.  Bei  acuten  Fällen  ist  Wärmebehandlung  nicht 
zu  empfehlen,  dagegen  wohl  bei  chronischen  Fällen.  Bei  acuten  Anfällen 
dürfe  auch  nicht  massirt  werden,  dagegen  bei  chronischen  Leiden  sei  das 
beste  Mittel  die  Massage,  gleichzeitig  verbunden  mit  Gymnastik.  Bei 
reichlicher  Anwesenheit  von  Harnsäure  im  Urin  entsprechende  Diäl 
Die  Elektricität  darf  nur  in  chronischen  Fällen  versucht  werden.  Ischiadiker 
dürfen  nicht  radfahren  oder^  Bergtouren  machen. 

Bucelli  (6)  theilt  die  Erfolge  zweier  neuer  Methoden  der  Ischias- 
behandlung mit. 
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Die  1.  Methode  der  Hautcompression  nach  Negro  besteht  darin, 
den  Ischiadicns  mittelst  Fingers  oder  einer  Pelotte  an  irgend  einer 
passenden  Stelle  seines  Verlaufs  oder  an  den  Yalleix 'sehen  Punkten  zu 
comprimiren. 

In  54  Fällen  hat  B.  ein  günstiges  Resultat  erzielt.  Die  Besserung 
begann  seit  der  ersten  Application  und  nahm  allmählich  zu.  Indicirt 
ist  die  Negro 'sehe  Methode  (für  die  Aurdiani  ein  practisches  Instrument 
angegeben  hat)  bei  den  Fällen,  wo  der  Schmerz  einen  ganz  localisirten 
Sitz  hat,  und  vfo  keine  trophischen  Störungen  vorhanden  sind. 

Die  2.  Methode  besteht  in  der  unblutigen  Dehnung  nach  Bon uzzi. 
Die  untere  Extremität  wird  langsam,  aber  so  weit  wie  möglich  gegen 
den  Runipf  gebeugt,  während  der  Patient  sich  in  der  Rückenlage  befindet. 
Von  32  Fällen  wurden  17  völlig  geheilt,  10  sehr  gebessert,  auf  5  hatte 
die  Methode  keinen  bessernden  Einfluss  ausgeübt. 

Crocq  (10)  erzielte  in  24  Fällen  von  schwerer  Ischias  durch  internen 
und  externen  Gebrauch  von  Ichthyol  14  Heilungen,  4  bemerkenswerthe 
Besserungen  und  2  Misserfolge.  Er  verschreibt  6 — 8  Kapseln  von 
10  Centigramm  pro  die  innßrlich  und  Einreibung  mit  einem  Ichthyol- 
üniment.  Crocq  hält  das  Ichthyol  für  das  wirksamste  Mittel  zur 
Bekämpfung  dieser  AfiFection  in  der  Mehrzahl  der  FäUe. 

V.  Andere  Neuralsrien  und  Schmerzen. 

Anton  (1)  hielt  einen  höchst  interessanten  Vortrag  über  den  ein- 
seitigen Eörperschmerz  (Hemialgia).  An  der  Hund  von  100  Kranken- 
geschichten hebt  er  hervor,  dass  es 'bei  Nervenkranken  latente  Schmerz- 
£  unkte  giebt,  welche  mit  Vorliebe  eine  Eörperhälfte  besonders  befallen, 
[eistens  werden  alle  sensiblen  Nerven,  die  der  Palpation  zugänglich  sind, 
auf  Druck  schmerzhaft  befunden.  Die  linke  Eörperhälfte  ist  bevorzugt. 
Es  wurden  also  schmerzhaft  nachgewiesen:  die  sensiblen  Trigeminusäste, 
die  Occipitalnerven,  die  seitlichen  und  vorderen  Cervicalnerven,  die 
sensiblen  Nerven  des  Plexus  brachialis,  die  Intercostalnerven,  die  Lumbal- 
und  Sacralgegend,  besonders  aber  N.  ischiadicus.  Am  häufigsten  bestehen 
spontane  Schmerzen  im  Gebiet  des  Trigeminus,  Occipitalis  und  des 
Ischiadicus.  Sehr  häufig  findet  sich  auf  der  betroffenen  Eörperseite 
Druckempfindlichkeit  der  Musculatur,  Hyperästhesie  der  Harut  und  Er- 
höhung der  Hautrefleze.  Hervorzuheben  ist  auch  die  lebhafte  Schmerz- 
empfindlichkeit am  Genitaltheil  der  betroffenen  Körperseite,  insbesondere 
an  den  Adnexen. 

Die  einseitige  Druckempfindlichkeit  ist  häufig  familiär. 

Anton  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  der  primäre  Sitz 
und  die  Veranlassung  der  Schmerzhaftigkeit  im  anderseitigen  Gehirn  zu 
suchen  sei,  und  dass  bei  zahlreichen  Menschen  die  beiden  Körperhälften 
nicht  nur  bezüglich  der  motorischen  Leistungen,  sondern  auch  bezüglich 
der  Sensibilität  und  der  Erregbarkeit  sicher  verschieden  innervirt  seien, 
was  vielleicht  auf  eine  ungleiche  Dynamik  der  beiden  Gehimhemisphären 
schliessen  Hesse. 

Hecht  (29):  Zur  Kasuistik  der  Leberneuralgie.  Es  giebt  nach  Für- 
bringer  und  Pariser  Fälle  von  Kolik,  welche  mit  Gallensteinen  in 
keinem  ursächlichen  Zusammenhange  stehen,  die  vielmehr  auf  einer 
nervösen  Basis  beruhen.  Sie  treten  gern  bei  nervösen  Personen  ohne 
sichtliche  Veranlassung  auf  und  neigen  zu  gewisser  Periodicität,  indem 
sie  gern  im  Anschluss  an  die  Menstruation  auftreten.     Einen  solchen  Fall 
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von  Neuralgia  hepatis  hat  Yerf.  beobachtet.  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  Dame,  die  seit  7  Jahren  an  Gallensteinen  leiden  sollte:  jedoch  war  nie 
Icterus  im  Anschluss  an  einen  Kolikanfall  beobachtet  worden.  Yor  1  Monat 
Erkrankung  an  Typhus,  in  der  vorletzten  Woche  vor  jetzigem  Anfall 
Recidiv.  Bei  der  Untersuchung  fand  Verf.  die  Gallenblase  nicht  so  druck- 
empfindlich, wie  sonst  bei  Gallenstein-Koliken.  SchweUung  der  Leber 
nicht  nachweisbar,  ebenso  keine  Reibegeräusche  in  der  Umgebung  der 
Gallenblase.  Dagegen  waren  Druckpunkte  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule und  Hyperästhesie  des  Plexus  coeliacus  nachweisbar. 

Verfasser  diagnosticirte  auf  Grund  des  Befundes  Leber-Kolik  auf 
nervöser  Basis.  Dargereichte  Narcotica  hatten  nur  sehr  geringen  Einfluss 
auf  die  Anfälle.  Viel  wirksamer  zeigten  sich  psychische  Beeinflussungen 
und  die  Behandlung  mit  warmen  Bädern  und  nachfolgenden  kalten  Ueber- 
giessungen.  Unter  dieser  Behandlung  Hessen  die  Schmerzen  sehr  bald 
nach,  und  Patientin  konnte  das  Bett  verlassen.  Nachdem  stellten  sich 
zeitweilig  noch  nervöse  Diarrhoeen  ein,  plötzlich  an  manchen  Tagen  im 
Anschluss  an  Schreck  oder  dergleichen  auftretend  und  durch  Diät  nicht 
zu  beeinflussen.  Als  die  Menstruation  zum  ersten  Male  nach  der  Er- 
krankung eintreten  sollte,  verspürte  Patientin  wieder  Schmerzen  in  der 
Lebergegend,  indessen  gelang  es  ihr,  diese  niederzukämpfen.  Auch  frQher 
schon  sollen  gerade  im  Anschluss  an  die  Menstruation  die  Schmerzen 
aufgetreten  sein.  Zum  Schlüsse  fasst  Verfasser  nochmals  die  Momente 
zusammen,  die  für  die  Diagnose  Cholelithiasis  und  für  die  Diagnose 
Leberkolik  auf  nervöser  Basis  sprechen.  Gegen  erstere  spricht  der  Mangel 
aller  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  der  Gallenblase, 
insbesondere  der  Mangel  eines  Keibegeräusches,  und  dass  niemals  Icterus 
aufgetreten.  Für  Leberneuralgie  spricht  das  periodische  Auftreten  des 
Schmerzes  im  Anschluss  an  die  Menstruation,  die  gänzliche  Wirkungs- 
losigkeit der  Narcotica  beim  AnfaU,  und  das  Sistiren  der  Schmerzen  in 
Folge  psychischer  Emotion. 

Reilly  (55)  beschreibt  eine  Serie  von  14  Fällen  von  Intercostal- 
neuralgien,  die  er  innerhalb  5  Wochen  gesehen  hatte.  Diese  Epidemie 
war  neben  der  Intercostalneuralgie  durch  Fieber,  Frostschauer,  Ver- 
stopfung, allgemeinen  Juckreiz  und  durch  einen  Herpes  längs  des  Verlaufs 
des  Intercostalnerven  oder  an  den  Lippen  ausgezeichnet. 

Wille  (61)  beobachtete  im  Verlauf  von  3  Monaten  50  Fälle  von 
Neuralgie;  mehr  als  die  Hälfte  waren  Intercostalaeuralgien.  Die  benach* 
harten  Collegen  Willems  sahen  in  derselben  Zeit  63  Fälle.  Zusammen 
also  113  Fälle.  Es  handelte  sich  nach  Wille 's  Ansicht  um  eine  auf 
einen  relativ  kleinen  Bezirk  des  Allgäus  beschränkte  Epidemie  von 
Neuralgie. 

Das  weibliche  Geschlecht  war  häufiger  als  das  männliche  erkrankt. 
Die  Hälfte  aller  Erkrankungen  fielen  ins  8.  bis  5.  Decennium.  Von  den 
Berufsarten  ergab  sich  für  die  Land-  resp.  Milchwirthschafttreibenden 
77  pCt.,  für  die  Gewerbetreibenden  20  pCt.,  für  die  gelehrten  Berufsarten 
3,5  pCt.. 

M.  Merklen  (45)  theilt  2  Fälle  von  Intercostalneuralgie  mit,  bei 
denen  die  Diagnose  durch  das  Röntgen  verfahren  präcisirt  worden  ist.  Li 
dem  einen  Fall  von  sehr  heftiger  Neuralgie  wurde  durch  die  Röntgen- 
aufnahme ein  Congestionsabscess,  herrührend  von  Erkrankung  der  Lenden- 
wirbelsäule, erkannt.  In  dem  anderen  Fall  konnte  man  nachweisen,  dass 
die  Neuralgie  durch  ein  Aortenaneurysma  verursacht  wurde. 
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Williams  (62)  theilt  einen  Fall  von  so  heftiger  lutercostalneuralgie 
mit,  dass  zu  einem  operativen  Eingriff  geschritten  wurde.  Nach 
letzterem  trat  eine  Psychose  auf,  die  bald  in  complete  Demenz  überging. 
Fat.  starb  bald  an  einer  Bronchitis. 

Faalkner,  Alex.  S.  (16).  Die  Malarianeuralgie  ist  der  Beachtung 
werth  wegen  ihrer  Häufigkeit,  ihrer  Neigung,  chronisch  zu  werden.  Lässt 
man  alle  jene  uncomplicirten  Fälle  bei  Seite,  die  ihre  Ursache  in  körper-> 
liehen  Krankheiten,  wie  Syphilis,  Gicht,  Rheumatismus  u.  s.  w.  haben, 
so  bleiben  noch  zahlreiche  Fälle  übrig,  in  denen  die  Neuralgie  auf  keine 
eigentliche  Krankheitsursache  zurückzuführen  ist. 

Ausgenommen  •  die  Fälle,  die  in  Wahrheit  hereditärer  Natur  sind, 
möchte  F.  die  meisten  übrigen  Malaria-  oder  Klimaeinflüssen  zuschreiben. 

Hauptsächlich  werden  Personen,  die  tropischem  Klima  ausgesetzt 
waren,  davon  befallen,  doch  finden  sich  auch  unzweifelhaft.  Patienten, 
die  nie  in  der  Fremde  gelebt  haben.  Solch  ein  Fall  war  offenbar  der  im 
British  Med.  Journ.,  24.  June,  angeführte  von  Walker. 

Symptome :  Regelmässig  periodische  SchmerzanföUe,  meistens  im 
Gebiet  des  Trigeminus.  Im  Anfang  leichte  Temperatursteigerungen, 
Uebelkeit,  Kopfschmerz,  gefolgt  von  allgemeiner  Depression  und  Mattigkeit. 

In  der  Zwischenzeit  fühlt  sich  Pat.  sehr  wonl,  keine  Hyperästhesie 
nachweisbar,  fürchtet  nur  die  Wiederholung,  von  welcher  er  weiss,  dass 
sie  in  gewisser  Zeit  eintreten  muss,  so  lange  die  Krankheit  noch  existirt 
oder  noch  nicht  durch  angemessene  Behandlung  beseitigt  ist. 

Behandlung:  Chinin  in  grossen  Dosen,  kleine  Dosen  haben  keinen 
Einfiuss.  Je  grössere  Dosen  der  Patient  nimmt,  um  so  grössere  kann  er 
mit  der  Zeit  vertragen.  Stellen  sich  auch  zuerst  kleine  Beschwerden,  wie 
Ohrensauseu  etc.,  ein,  mit  der  Zeit  verschwinden  dieselben.  F.  hat 
niemals  Fälle  gesehen,  in  denen  grpsse  Dosen  von  Chinin  ernste  Folgen 
bewirkt  hatten.  Grosse  Dosen  werden  am  besten  nüchtern  vertragen; 
sie  sollen  gehörig  verdünnt  sein,  zwischen  den  Mahlzeiten  und  eine  oder 
zwei  Stunden    vor  den    zu    erwartenden  Anfällen  gereicht  werden. 

Eine  gewisse  Vorsicht  ist  zu  beobachten  bei  Personen,  welche  noch 
nie  Chinin  genommen  haben. 

Hammond  (26)  theilt  3  Fälle  von  Neuralgien  mit,  die  ihren  Sitz  in 
den  weiblichen  Genitalien  hatten.  Eine  einfache,  örtliche,  gynäkologische 
Behandlung  erzielte  rasche  Beseitigung  der  Beschwerden,  während  die 
innere  Medication  erfolglos  blieb.  In  einem  Fall  wurde  durch  ein 
Curettement  des  Uterus  die  Beseitigung  hartnäckiger,  hysterischer 
Symptome  erzielt.  (Ref.  warnt  vor  der  bei  Gynäkologen  so  beliebten 
Annahme  des  Causalnexus  zwischen  Hysterie-  und  Genitalerkrankungen 
und  verweist  auf  die  diesbezügliche  verdienstvolle  Schrift  Lomers',  in 
welcher  dieser  an  der  Hand  vieler  Beispiele  die  Irrthümer  der  Gynäkologen 
nachweist.) 

Brissaud  (4)  theilt  einen  Fall  von  Claudication  intermittente 
douloureuse  mit. 

Ein  60  jähriger  Kus^e  hatte  vor  2  Jahren  eine  linksseitige  Ischias, 
die  innerhalb  2  Monaten  geheilt  war.  Dann  stellte  sich  bei  ihm  ein 
neuer  Schmerz  von  ganz  anderem  Character  ein,  der  seinen  Sitz  im 
linken  N.  cruralis  hatte  und  durch  Reibeu  gesteigert  wurde.  Dieser 
Schmerz  hatte  einen  intermittirenden  Character  und  war  vom  Gehen 
abhängig.  Meist  trat  er  nach  einem  Marsch  von  20  Minuten  ein  und 
verschwand  nach  einer  Ruhe  von  10  Minuten.  Brissaud  constatirte 
eine  leichte  allgemeine  Abmagerung  15  Monate  nach  der  Erkrankung  des 
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afficirten  Beines  und  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Arteriitis  auf  giclitischer 
Basis  handle,  die  eine  besondere  Form  des  intermittirenden  Hinkens  bedingt, 
bei  der  weder  Lahmheit,  noch  Wadenkrampfe,  noch  Eingeschlafensein  der 
Glieder,  sondern  nur  der  vorher  erwähnte  oberflächliche  Schmerz  besteht. 
Gilles      de    la    Tourette    hat    einen    ähnlichen    Fall    beobachtet. 

y.  NartOWSkl  (48)  theilt  einen  Fall  von  Gelenkneuralgie  mit,  den 
er  auf  psychischem  Wege  innerhalb  8  Tagen  heilte  (passive  Bewegung 
der  Kniegelenke  und  Anwendung  des  Influenzfunkenstroms). 

Nach  N.'s  Ansicht  handelt  es  sich  im  vorliegenden  Fall,  bei  dem 
die  Schwellung  des  Kniegelenks  beiderseits  aufgetreten  war,  nicht  um 
eine  besondere  Krankheit,  sondern  um  eine  Theilerscheinung  der  Hysterie. 

PÖralre  und  Hally  (53)  haben  durch  das  Röntgenverfahren  nach- 
gewiesen, dass  es  sich  bei  der  Metatarsalgie  um  eine  Subluxation  der 
Köpfe  der  Metatarsalknochen  handle.  Sie  empfehlen  den  chirurgischen 
Eingriff  als  radicales  Mittel  und  zwar  die  Resection  der  Metatarsalköpfe. 
Sie  belegen  ihre  Ansicht  durch  die  ausführliche  Mittheilung  von  7  ein- 
schlägigen Beobachtungen,  bei  denen  das  Operationsresultat  ein  sehr 
befriedigendes  war. 

Lop  (41)  theilt  einen  Fall  von  M^ralgie  paresth^sique  (Neuritis  des 
N.  cutaneus  femoris  lateralis)  mit  bei  einem  30  jährigen  Manne,  der  durch 
seinen  Beruf  der  feuchten  Kälte  und  Ermüdung  ausgesetzt  war  und  nebenbei 
an  Arthritis  litt.  Letztere  hält  er  für  das  prädisponirende,  erstere  für 
das  occasionelle  Moment. 

Horväth  (33)  theilt  nach  einer  historischen  Betrachtung  der 
Paraesthesie  des  N.  cut.  fem.  lat.  4  eigene  Beobachtungen  mit. 

.1.  Fall.  Eine  50  jährige  Frau,  die  während  jeder  Gravidität  vom 
4. — 5.  Monat  an  an  der  Meralgia  paraesthetica  litt.  Als  die  Fat.  50  Jahre 
alt  wurde,  kamen  die  Schmerzen  abermals  zurück  (wahrscheinlich  in 
Folge  einer  Retroflexio  uteri). 

2.  Fall.  35  jähriger  Commis,  der  sich  2  Wochen  lang  intensiv  der 
Zugluft  ausgesetzt  hatte. 

3.  Fall.  38  jähriger  Journalist,  der  sich  angeblich  dadurch  erkältete, 
dass  er  am  offenen  Fenster  schlief. 

4.  Fall.  Ein  42  jähriger  Bäcker  war  ebenfalls  heftigen  Erkältungen 
ausgesetzt. 

Verf.  resümirt  dahin,  dass  die  Bernhardt-Roth'sche  Parästhesie 
eine  langwierige  hartnäckige  Neuralgie  des  Nerv.  cut.  femon.  extern,  mit 
zeitweiligen  Unterbrechungen  darstelle.  Beim  Gehen  und  Stehen  würde 
durch  Zerrung  des  Nerven  der  Anfall  leicht  hervorgerufen.  Schmerzpunkte 
JLonnte  er  ausser  in  einem  Falle  nicht  nachweisen. 

Haskovec  (28)  theilt  ebenfalls  nach  einer  historischen  Einleitung 
5  Fälle  von  Meralgia  paraesthetica  mit.  Seine  Schlussfolgerung  geht  dahin, 
dass  diese  Erkrankung  im  verschiedensten  Alter  (vom  10. — 40.  Jahre)  bei 
beiden  Geschlechtern,  aber  vorwiegend  bei  Männern,  erscheine.  Neben 
der  typischen  Meralgia  externa,  sei  noch  die  Meralgia  anterior  zu  unter- 
scheiden. Aus  einer  seiner  Beobachtungen  gehe  hervor,  dass  die  psychische 
Ermüdung  oder  die  Emotion  einen  ganz  deutlichen  Einfluss  auf  die 
Intensität  der  parästhetischen  Schmerzen  besass.  In  einem  anderen  Falle 
stellte  sich  bei  den  Schmerzen  Hyperhidrose  ein.  H.  legt  grosses 
Gewicht  auf  die  Disposition,  auf  Dyskrasiezustände  und  Autointoxicationen 
(Sandurin,  Gicht).  Betreffs  der  Pathogenese  glaubt  H.,  dass  es  sich  um 
eine  leichte  Paraneuritis  handle. 
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Die  Prognose  quoad  sanationem  hält  H.  für  schlecht.  £mpfehlens- 
werth  ist  Ruhe,  Lokalmassage,  Galvanisation  und  Faradisation. 

F6r6  (17).  Eingehende  Abhandlung  über  die  Meralgia  paraesthetica 
mit  3  eigenen  Beobachtungen.  Das  Resum^  dieser  Studie  geht  dahin, 
dass  die  Bernhardt-Roth'sche  Affection  nichts  Anderes  sei,  als  eine 
Neuralgie,  ausser  in  den  Fällen  heftiger  Art,  in  welchen  man  sie  als 
eine  Neuritis  eines  oder  mehrerer  Zweige  des  Plexus  cruralis  ansehen 
muss.  Sie  ist  daher  durch  die  allgemeine  Symptomatologie  der  Neuralgien 
und  Neuritis  characterisirt. 

Souques  (58)  theilt  einen  hartnäckigen  Fall  von  Meralgia  pitraesthetica 
bei  einem  jungen  Mädchen  mit,  welche  durch  Resection  des  N.  cutaneus 
femoris  vollständig  geheilt  wurde.  Dieses  sehr  schwere  Leiden  hatte  den 
gewöhnlichen  Mitteln,  wie  Electricität,  Pointes  de  feu,  Methylchlorür  etc. 
getrotzt. 

Panskl  (51)  berichtet  über  einen  Fall  von  Meralgia  paraesthetica. 
Der  43  jährige  Pat.  klagt  seit  2  Jahren  über  eigenthümliche  Empfindungen 
an  der  äusseren-vorderen  Fläche  des  unteren  Drittels  des  rechten  Ober- 
schenkels. Das  Schmerzgefühl  und  die  electrocutanen  Empfindungen  waren 
in  diesem  Gebiete  abgeschwächt.  Sonst  keine  krankhaften  Erscheinungen 
seitens  des  Nervensystems,  (Edward  Flatau.) 
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Wir  beginnen  mit  einer  Reihe  von  Schädelbrüchen,  zum  Teil  mit 
günstigem  Ausgang. 

Allen  (4).  10  Fälle  von  Schädelbruch,  davon  9  Schädelbasisbrüche. 
Alle  genasen. 

Jonas  (43)  berichtet  über  4  Schädelbrüche  von  besonderem  Interesse. 
Im  ersten  bestand  starke  Verunreinigung  der  Schädelwunde  und  ein 
grosser  Verlust  von  Gehimsubstanz,  trotzdem  genas  der  Kranke  in  vier 
Wochen.  Im  zweiten  Fall  bestand  über  2  Wochen  klares  Bewusstsein, 
es  folgte  jedoch  eine  complete  Amnesie.  Im  dritten  Fall  bestand  ein 
grosser  Riss  des  Längssinus.  Dieser  wurde  genäht,  und  der  Kranke 
genas.  Der  vierte  Fall  war  bemerkenswert  wegen  besonderer  Aus- 
prägung der  Lokalsymptome. 

Phelps  (65)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hirn  erschütter  ung  bei 
einem  Kinde  und  über  einen  Fall  von  Basisbruch  bei  einem  Erwachsenen. 

Er  betont  die  gute  Prognose  des  letzteren,  sobald  keine  com- 
plizierende  intracranielle  Blutung  vorhanden  ist. 

Von  einem  operativen  Eingriff  ist  in  einem  solchen  Fall  natürlich 
nicht  die  Rede. 

Eaton  (23).  Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem  nach 
einem  Schlag  gegen  den  Kopf  sich  allmählich  ein  einseitiger  Exophthalmus 
mit  deutlicher  Pulsation  und  Abblassung  des  Sehnerven  ausbildete.  Die 
Diagnose  wurde  auf  einen  Schädelbasisbruch  gestellt,  welcher  durch  den 
•Sinus  cavernosus  ging.  Der  Kranke  wurde  durch  die  Operation  wieder 
hergestellt. 

SötOWiejezyk  und  Steinhaus  (84)  berichten  über  folgenden  Fall 
von  offenem  Schädelbruch  mit  Blutung  in  die  Hirnsubstanz.  Der  Fall 
betraf  einen  35jährigen  Mann,  welcher  bei  einer  Schlägerei  sich  einen 
offenen  Schädelbruch  zugezogen  hatte.  Status:  Lähmung  der  linken 
Gesichtshälfte.  Paralysis  n.  hypoglossi  sinistri.  Undeutliche  Sprache. 
Contractur  im  linken  Ellenbogen.  Parese  des  linken  Beines.  Mehrere 
offene  Kopfwunden.  Nach  Entfernung  der  Knochensplitter  fand  man 
Zerreissung  der  Dura  mater,  Zermalmung  der  Hirnsubstanz  und  Blutung 
aus  der  Art.  meningea  media.  5  Tage  nach  der  Operation  war  die  Tem- 
peratur normal  und  Puls  58—64.  Parese  des  linken  Beines  verschwand, 
dagegen  blieb  die  Contractur  im  linken  Ellenbogen  bestehen.     Nn.  facialis 
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et  hypoglossus  sin.  kehrten  zar  Norm.  In  vierter  Woche  nach  der 
Operation  Yerschlinunerang  (Sprachstörung,  Speichelfluss,  Lähmung  des 
linken  Hypoglossus  und  Facialis,  Hemiparese  links).  Die  Wunde  wurde 
geöffnet,  und  es  zeigte  sich  ein  Abscess,  welcher  entleert  wurde. 
Am  fünften  Tage  Prolapsus  cerebri.  Nach  einiger  Zeit  Besserung  bis 
auf  Facialisparese. 

Stücke  der  entfernten  Hirnrinde  wurden  yon  Dr.  Steinhaus  mikro-»- 
skopisch  untersucht;  er  fand  deutliche  karyokinetische  Figuren 
in  den  Nervenzellen.  (Edward  Flatau.) 

Stucky  (83).  Der  hauptsächliche  Inhalt  der  Demonstration  ist 
schon  durch  den  Titel  gegeben. 

Luys  (53).  Luys  zeigt  in  der  Society  anatomique  den  Schädel 
eines  Mannes,  welcher  in  der  Trunkenheit  rückwärts  die  Treppe  hinunter- 
gefallen war.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  floss  Blut  aus  dem 
linken  Ohr,  und  der  rechte  Arm  war  coutracturirt.  Dieser  Zustand  ver- 
schwand bald,  um  einer  Hemiplegie  links  Platz  zu  machen.  Die  Section 
zeigte  einen  Schiefbruch  des  linken  Felsenbeines,  sowie  eine  extradurale 
Blutung  auf  der  linken  Seite,  hervorgerufen  durch  einen  Riss  der  Arteria 
meningea  media.  Endlich  subdurale  Blutung  von  enormer  Ausdehnung 
auf  der  rechten  Seite,  welche  durch  den  Kiss  eines  pialen  Gefässes  in 
der  Höhe  eines  Contusionsherdes  des  Gehirns  par  contrecoup  ent- 
standen war. 

Duverg^er  (22).  Junger  Mensch  wurde  durch  eine  Schiene  an  der 
linken  Kopfseite  getroffen.  Bewusstseinsverlust,  Blut  aus  Nase  und  Mund. 
Nach  8  lagen  war  er  noch  sehr  benommen  und  entleerte  eine  serös- 
blutige Flüssigkeit  aus  der  Nase.  Rechts  Unbeweglichkeit  des  Auges 
und  ein  geringer  Schwächezustand  in  den  Gliedern  der  rechten  Seite. 
Bei  der  Section  fand  man  eine  Depression  und  ein  Knochenfragment  im 
Stirnbein  eine  Blutung  zwischen  Knochen  uud  Dura  und  eine  eitrige 
Infiltration  des  Gehirns. 

Schussverletzungren  des  Gehirns. 

Barker  (10).  Die  Ueberschrift  ergiebt  das  Wichtigste  des  Falles: 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  von  dem  Vortragenden,  gelegentlich  der 
Demonstration  vor  der  Clinical  Society  betonte  Wahrscheinlichkeit  des 
späteren  Eintretens  von  Krämpfen  sich  verwirklichte. 

Eine  Nachoperation  (Trennung  von  Adhaesionen)  beseitigte  diese 
Anfälle. 

Fenner  (27).  F.  berichtet  über  einen  Fall  von  Schussverletzung 
(mit  Eindringen  der  Kugel  hinter  dem  äusseren  Gehörgang) ,  welcher 
glücklich  verlief.  Trotzdem  Gehirngewebe  aus  den  Schussöffnungen  ent- 
fernt werden  musste,  konnte  der  Verletzte  nach  40  Tagen  aus  dem 
Hospital  entlassen  werden.  Ausser  einer  leichten  Gehstörung  und  einer 
Hemianopsie  war  nichts  zurückgeblieben.  Auch  nach  Vl^  Jahren  waren 
keine  weiteren  Folgeerscheinungen  aufgetreten. 

Barritt  (12).  B.  berichtet  über  einen  sehr  eigenthümlichen  Fall 
von  Hirnverletzung,  welcher  an  den  bekannten  Crowbarfall  erinnert.  Ein 
15jähriger  Junge  erhielt  durch  nicht  näher  eruierte  Umstände  eine  Verletzung 
der  Art,  dass  ihm  eine  eiserne  Stange  vorn  in  die  Stirn  eindrang,  durch 
den  ganzen  Kopf  durchging  und  an  der  linken  Seite  wieder  herauskam. 
Die  Stange,  ein  eiserner  Ladestock,  muss  mit  ausserordentlicher  Schnellig* 
keit    die  Verwundung    gesetzt  haben.     Die  Gehimwunde  muss  sehr  nahe 
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dem  »Sprachcei^trum  ubcI  dem  Armcentrum  gesessen  haben.  Der  Knabe 
genas  vollkommen,  nachdem  er  4  Tage  lang  bewusstlos  gelegen  hatte 
und  in  dieser  Zeit  eine  Schwäche  des  rechten  Armes  gezeigt  hatte. 
Seine  geistigen  Fähigkeiten  litten  nicht. 

Kfihnau  (47).  Ein  32jähriger  Schriftsetzer,  Potator,  machte  einen 
Selbstmordversuch,  indem  er  sich  ein  9  mm-Geschoss  in  die  rechte  Schlafe 
dchoss.  Im  Krankenhaus  wurde  eine  linksseitige  Lähmung  constatiert, 
dieselbe  ging  allmählich  jedoch  wieder  zurück.  Kopfschmerzen,  Schwindel* 
anfalle  und  Gemuthsdepressionen  blieben  zurück.  5  Monate  nach  dem 
Selbstmordversuch  traten  epileptische  Krämpfe  auf,  welche  links  im  Gesicht 
begannen.  Bei  der  Wiederaufnahme  in  die  Klinik  bestand  Benommenheit 
und  linksseitige  Hemiparese.  Mittelst  Röntgenstrahlen  wurde  die  Kugel 
dicht  unter  der  Schädeldecke  liegend  gefunden  (unterer  Teil  der  vorderen 
Centralwindungen).  K.  stellt  die  Indikation  der  Operation  bei  der  Vor- 
stellung des  Kranken.     Ueber  den  weiteren  Verlauf  wird  nichts  berichtet. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Vorstehenden  verliefen  ungünstig: 

Bikeles  (16).  Ein  19  jähriger  junger  Mensch  schoss  sich  in  die 
rechte  Stirnseite  und  starb  nach  20  Tagen.  Der  Schusskanal  ging  von 
dem  Fuss  der  mittleren  und  unteren  Stirn  wind  ung  nach  innen  und  unten 
und  teilte  sich  in  mehrere  Arme,  von  denen  der  eine  vor  dem  Kopf  des 
Streifen hügels  endigte.  Ein  weiterer  Kanal  befand  sich  entsprechend  der 
vorderen  Centralwindung  und  ein  dritter  über  der  Syl  vi 'sehen  Furche. 
Das  Projectil  schlug  an  das  Hinterhauptbein  an  und  durchbohrte  die 
Hinterhauptswindungen.  Der  linke  Arm  war  gelähmt,  das  linke  Bein 
nur  paretisch.  Die  Sensibilität  war  am  linken  Arm  und  linken  Bein 
herabgesetzt;  der  Kranke  verlegte  die  wahrgenommenen  sensiblen 
Reize  vom  linken  Arm  auf  den  rechten  Arm.  Der  Unterschied  in  dem 
verschiedenen  Befallensein  zwischen  Arm  und  Bein  erklärt  sich  dadurch, 
dass  die  Stabkranzfaserun g  für  den  Arm  viel  stärker  geschädiijt  war, 
als  die  für  das  Bein.  Die  Allocheirie  erklärt  Verf.  auf  Grund  einer 
mangelhaften  Vorstellung  des  linken  Armes.  Die  Allgemeinerscheinungen 
waren  von  Anfang  an,  trotz  des  Fehlens  eines  beträchtlichen  Blutergusses, 
sehr  erhebliche.  Dies  spricht  nach  B.  dafür,  dass  auch  Schussverletzungen, 
gerade  so  wie  jedes  andere  Trauma  des  Gehirns,  die  Erscheinungen  der 
Erschütterung  oft  gerade  an  solchen  Stellen  des  Centralnervensystems 
zur  Geltung  bringen,  welche  nicht  in  der  Nachbarschaft  der  Läsionen 
liegen.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  bestätigte  die 
Vermutuno-,  dass  die  Pyramidenfasern  für  die  untere  Extremität  nur 
wenig  gelitten  hatten.  Im  G  oll 'sehen  Strang  wurde  ein  Degenorations- 
feld  gefunden,   für  welches  B.  keine  sichere  Erklärung  giebt. 

Alexander  (5).  Verf.  zeigt  den  Schädel  eines  Mannes  mit  tötlicher 
Schussverletzung  des  Gehirns  (besonders  starker  Beteiligung  der  Stim- 
lappen)  ohne  weiteres  Interesse. 

Traumatisch  entstandene  organische  Zustände  und  die  forensische 
Seite  derselben  berücksichtigen  die  nachstehenden  Aufsätze. 

Adler  (2).  In  ausführlicher  Weise  unterzieht  A.  sich  der  dankens- 
werten Aufgabe,  die  forensische  Seite  der  Grosshirnverletzungen  in 
prägnanter  Weise  zu  beleuchten.  Zuerst  kommt  die  Gehirnerschütterung, 
Bei  reiner  Erschütterung  ist  das  Sectionsergebnis  am  Gehirn  ein  völlig 
negatives;  der  Arzt  muss  deshalb  die  Diagnose  des  Todes  durch  Gehirn- 
erschütterung auf  die  Art  der  Gewalteinwirkung  und  auf  die  klinischen 
Erscheinungen  stützen. 


Trauma  und  Nervenkrankheiten.  H95 

In  diesem  ersten  Abschnitt  macht  A-  darauf  aufmerksam,  wie 
wichtig  hydrocephalische  Zustände  bei  leichten  Kopfverletzungen  sind.  In 
dem  zweiten  Kapitel  wird  der  Hirndruck  durch  intracranielle  Blutungen, 
die  Pachymeningitis  haemorrhagica  besprochen  und  dabei  auf  die 
bekannten  Schult^n^schen  Experimente  verwiesen.  Sehr  ausführlich  ist 
das  nun  folgende  Kapitel  über  Hirnquetschung.  Die  so  enorm  wichtige 
Frage,  wie  man  spontane  Blutungen  von  denen  durch  Contusion  erzeugten 
unterscheidet,  ist  bis  in  ihre  Einzelheiten  verfolgt.  Im  Anschluss  daran 
wird  die  Erweichungsnekrose  und  ihr  Zustandekommen  abgehandelt. 
Die  Rupturen  des  Grosshirns,  die  Zusammenhangstrennungen  seiner 
Substanz  und  die  Hieb-  und  Stichwunden  sind  in  den  folgenden  Ab- 
schnitten behandelt.  Die  Schusswunden  und  Eiterungsprocesse  im 
Schädelinneren  nach  Grosshirnverletzungen  beschliessen  die  Arbeit. 
Zum  Schluss  werden  noch  eine  Reihe  von  praktisch  wichtigen  Fragen 
erörtert,  welche  bei  Grosshirnverletzungen  an  den  Gerichtsarzt  zustellen  sind* 

AdleP  (3).  Aus  der  sehr  übersichtlichen  und  practisch  sehr  verw^end- 
baren  Arbeit  seien  nur  einige  Punkte  hervorgehoben.  Die  Rindenataxie 
wird  von  A.  bei  Besprechung  der  Monoplegia  brachialis  in  gebührender 
Form  berücksichtigt,  zweifellos  aus  der  Erfiihrung  heraus,  dass  jener  Zu- 
stand oft  übersehen,  wenn  nicht  gar  für  simulirt  gehalten  wird.  Verf. 
bringt  selbst  einen  diesbezüglichen,  schon  früher  von  ihm  veröffentlichten 
Fall.  Im  weiteren  Verlauf  der  Arbeit  werden  andere  Reiz-  und  Ausfall- 
symptome der  Hirnrinde,  darunter  besonders  die  Sprachstörungen  und 
Sehstörungen  besprochen.  Wir  finden  eine  übersichtliche,  kurze  Zu- 
sammenstellung der  traumatischen  Fälle  von  Seelenblindheit  mit  ihrem 
anatomischen  Befunde.  In  einem  zweiten  Theile  der  Arbeit  wird  der 
Diabetes,  die  Epilepsie  und  die  anderen  Neurosen  als  Folge  von  Gross- 
hirnverletzungen besprochen.  Nicht  ganz  einverstanden  ist  Ref.  mit  der 
Ansicht  des  Verfassers,  dass  die  Unterscheidung  zwischen  hysterischeu 
und  epileptischen  Anfällen  immer  leicht  sei,  sobald  man  einen  Anfall 
beobachtet  hätte.  Im  letzten  Theil  des  Aufsatzes  wird  über  die  nach 
Gehirnerschütterung  auftretenden  GedäehtnissstÖrungen,  besonders  über 
die  Amnösie  retroactive  gehandelt.  Der  letztere  Zustand  hat  eine  ganz 
enorme  forensische  Bedeutung. 

Haagf  (36).  38jähriger  Mann  erhielt  mit  einem  Bierglas  zw<'i  Schläge 
auf  den  Kopf.  Er  arbeitete  noch  eine  halbe  Woche  weiter,  dann  trat 
Fieber  auf.  Bei  der  Krankenhausaufnahme  Benommenheit,  Convulsionen, 
hohes  Fieber,  eiternde  Quetschwunde  und  Knochensplitter.  Im  Laufe 
der  nächsten  Wochen  traten  multiple  Abscesse  zerstreut  am  ganzen  Körper 
auf;  die  schweren  Hirnerscheinungen  gingen  jedoch  zurück.  Nach  8  Wochen 
Entfernung  von  nekrotischen  Knochensplittern.  Im  weiteren  Verlauf 
Parese  des  linken  Armes  und  Sprachstörungen.  Im  Anfang  des  vierten 
Monats  nach  der  Verletzung  traten  die  Zeichen  eines  Wirbelabscesses 
auf,  an  welchem  der  Kranke  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Section  fand  sich 
ein  Knochenvorsprung  der  inneren  Schädeldecke  und  geringe  eiterige 
Auflagerungen  auf  der  Pia.  Im  letzten  Brustwirbel  nussgrosser  Eiter- 
herd, Arrosion  einer  Vertrebralarterie  und  ein  grosser  Bluterguss  unter 
dem  Bauchfell.  Haag  hatte  ein  forensisches  Gutachten  abzugeben  und 
kam  in  demselben  zu  dem  Schluss,  dass  die  Erkrankung  die  Folge  der 
erlittenen  Kopfverletzung  sei,  und  dass  die  Infection  der  Wunde  Schuld 
nn  dem  letalen  Ausgang  getragen  hätte.  Durch  rechtzeitige  Behandlung 
hätte  die  Infection  abgehalten  werden  können. 

Die  Folgen  der  Verletzung  fielen  unter  §  224  des  Str.-G.-B. 
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Mit  Bezug  auf  die  topische  Diagnose  erwähnt  H.  als  interessant, 
dass  links  die  Schädelwunde  sass,  und  dass  der  linke  Arm  gelähmt  war. 
Links  unter  der  Yerletzungsstelle  fanden  sich  keine  Veränderungen  am 
Gehirn,  rechts  fand  sich  etwas  Eiter. 

Krauss  (45).  Nach  einer  sehr  ausführlichen  Einleitung  über  dieEr^ 
krankungen  der  Blutgefässe  bespricht  Krauss  die  forensische  Seite  der 
Frage,  wie  ein  Eopttrauma  mit  tödlichem  Ausgang  zu  beurteilen  sei, 
wenn  der  Getroffene  erkrankte  Gefässe  hat.  Unter  den  genannten  Um- 
ständen führt  manchmal  ein  sehr  leichtes  Trauma  den  letalen  Ausgang 
herbei.  K.  berichtet  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  ein  Matrose  einen 
Schlag  gegen  das  Kinn  bekam  und  todt  zu  Boden  fiel.  Vorher  hatte  er 
stark  getrunken.  Die  Section  zeigte  einen  Blutklumpen  in  der  hinteren 
Schädelgrube  und  einen  Riss  in  der  A.  basilaris.  Das  Verdict  der  Ge-t 
schworenen  lautete  in  diesem  Falle  auf  Totschlag.  E.  ist  der  Ansicht, 
dass  es  anders  gelautet  haben  würde,  wenn  durch  eine  mikroskopische 
Untersuchung  die  allgemeine  Degeneration  der  Gefässe  nachgewiesen 
worden  wäre.  Li  einem  zweiten  Fall,  in  welchem  ein  Betrunkener  nach 
einem  Schlag  gegen  den  Kopf  gestorben  war,  war  das  Urteil  demgemäss 
ein  anderes,  nachdem  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  all- 
gemeine Endarteriitis  nachgewiesen  worden  war.  Zum  Schluss  kommt  K. 
noch  auf  das  traumatische  Irresein  zu  sprechen  und  betont,  wie  wichtig 
auch  in  diesen  Fällen  Gefässerkrankungen,  besonders  solche  syphilitischer 
Art  seien. 

Schäffer  (74)  Ein  Tjähriger  Knabe  bekam  einen  Schlag  auf  die  Stirn 
und  fiel  mit  dem  Kopf  gegen  einen  Wagen.  Er  erhob  sich,  musste  aber 
nach  Hause  gefühil  werden.  Im  Laufe  desselben  Nachmittages  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen  und  unbestimmte  Erscheinungen.  Nach  14  Tagen 
liess  sich  die  Diagnose  der  Hirnhautentzündung  stellen.  Nach  weiteren 
JO  Tagen  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  eine  tubercuJöse  basale 
Meningitis  beim  Fehlen  jeder  Spur  einer  stattgehabten  Verletzung.  Auch 
in  den  inneren  Organen  fanden  sich  zahlreiche  tuberculöse  Eruptionen. 
Bei  der  Begutachtung  wurde  ein  Zusammenhang  zwischen  Meningitis  und 
Trauma  mit  Bestimmtheit  geleugnet.  Dafür  bestimmend  war  der  Um- 
stand, dass  im  Körper  Tuberkel  ganz  verschiedenen  Alters  gefunden 
worden  waren,  sowie  das  Fehlen  jeder  Spur  einer  stattgehabten  Ver- 
letzung am  Schädel.  Auch  traten  die  Erscheinungen  der  Meningitis  zu 
schnell  nach  Geschehen  des  Traumas  auf. 

Strassmann  (81).  Auf  dem  Gongress  der  französischen  Gesellschaft 
für  gerichtliche  Medicin  theilte  Strassmann  folgenden  Fall  mit:  In  einem 
niedergebrannten  Hause  wurde  der  halb  verbrannte  Körper  einer  Frau 
gefunden.  Bei  der  Section  zeigte  sich  nach  Eröffnung  des  Schädels  über 
der  rechten  Hemisphäre  des  Gehirnes  eine  dicke,  trockne  Masse,  welche 
der  inneren  Knochenfläche  anhing.  Da  der  Mann  der  Verbrannten  im 
Verdacht  stand,  seine  Frau  durch  Erschlagen  und  Brandstiftung  aus  dem 
Wege  haben  schaffen  zu  wollen,  so  entstand  die  Frage,  ob  jene  Masse 
(welche  übrigens  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Blut 
erwies)  durch  äussere  Gewalt  vor  Ausbruch  des  Feuers,  oder  durch  die 
Hitze  allein  an  jene  Stelle  unterhalb  des  Schädeldaches  gelangt  sei. 
S.  untersuchte  diese  Frage  experimentell  bei  Thieren  und  kam  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Hitze  allein  einen  derartigen  Blutaustritt  bewerk- 
stelligen könne,  wenn  die  Flamme  den  Schädel  selbst  erreichte,  und 
wenn  der  Knochen  selbst  angebrannt  wäre.  Ausserdem  musste  der  Knochen 
selbst  intact  sein  und  durfte  nicht  durch  die  Hitze  einen  Riss  bekommen 
haben. 
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Mit  dem  traumatisclien  GehirDoedem  und  der  Drucksteigerung  in 
Cavo  cranii  so^vie  der  Hirnerschutterun^  beschäftigen  sich  die  folgenden 
Arbeiten : 

Boyer  und  L6pine  (17)  44  jähriger  Mann,  Alkoholist,  erhielt  bei 
einem  Streite  mehrere  Schläge  und  verfiel  sofort  in  tiefes  Coma.  üuf  der 
Stirn  und  an  der  rechten  Schläfenseite  mehrere  Contüsionen.  Pupillen 
sehr  eng  und  starr,  kein  Blut  aus  Nase  und  Ohren,  Cheyne-Stokes'sches 
Atmen.  Temperatur  39®.  Von  Zeit  zu.  Zeit  stösst  der  Kranke  einen 
lauten  Schrei  aus  und  klatscht  mit  den  Händen  in  einander.  Dies 
wiederholte  sich  ganz  regelmässig.  Tod  nach  2  Tagen.  Bei  der  Section 
findet  man  Congestion  der  Hirnhäute,  aber  keine  Blutung  und  auch  sonst 
nichts  Abnormes  im  Gehirn.  Auch  im  4.  Ventrikel  und  an  den  inneren 
Organen  nichts.  Die  Verf.  beschreiben  den  Fall  wegen  der  eigenthüm« 
liehen  Form  des  Comas,  welches  von  Excitationszuständen  unterbrochen 
wurde. 

Courtney  (20)  kommt  in  seiner  Studie  zu  dem  Schluss,  dass 
ein  traumatisches  Gehimödem  keine  pathologische  oder  klinische  Entität 
darstellt,    sondern    ein   unvermeidlicher  Folgezustand    der  Contusion  .sei. 

Bullard  (18)  bringt  in  seiner  Arbeit  eine  Reihe  von  operirten 
und  zum  Theil  nachher  secirten  Fällen,  welche  ihn  zu  folgenden 
Schlüssen  fuhren: 

1.  Eine  Steigerung  des  intracranielleu  Druckes  findet  sich  oft  als 
Begleiterscheinung  oder  als  das  Resultat  von  schweren  Kopfverletzungen, 
auch  wenn  keine  Blutung  in  das  Schädelinnere  erfolgt  ist. 

2.  Zum  Theil  mag  diese  Drucksteigerung  einer  Vermehrung  des 
Liquor  cerebrospinalis  seine  Entstehung  verdanken.  Diese  Vermehrung 
des  Liquor  ist  jedoch  in  der  Kegel  nicht  die  Hauptursache  der  Druck- 
steigerung. Vielmehr  handelt  es  sich  meist  um  eine  Aufblähung  des 
Gehirns  selbst. 

3.  Kine  Congestion  oder  eine  stärkere  Füllung  der  Gefässe  des 
Gehirns  ist  vielmehr  die  Ursache  der  Drucksteigerung. 

Hudson  (41)  betont  die  klinische  Wichtigkeit  der  Athmungs- 
lähmung  bei  intracranieller  Drucksteigerung.  Bei  Hirnblutungen  kann 
man  manchmal,  bis  die  Blutung  steht,  durch  künstliche  Athmung  das 
Leben  retten.  Bei  Operationen  am  Hirn,  besonders  an  den  Hinterlappen, 
soll  man  deshalb  immer  auf  künstliche  Athmung  vorbereitet  sein. 

Rosenblath  (73).  Die  Frage  nach  dem  anatomischen  Substrat  der 
Gehirnerschütterung  bedarf  noch  kasuistischer  Beiträge.  Rosenblath 
berichtet  über  einen  15jährigen  Seiltänzer,  welcher  aus  Zimmerhöhe 
herabfiel,  bewusstlos  wurde  und  bis  zu  seinem  nach  8  Monaten  er- 
folgten Tode  bewusstlos  blieb.  Die  Untersuchung  zeigte  Pupillenstarre, 
Weitersein  der  rechten  Pupille,  schlafiPe  Lähmung  aller  Extremitäten, 
Fehlen  der  Sehnen-  und  Hautreflexe,  vorübergehende  Spasmen  und  später 
Krämpfe.  Gegen  das  Ende  bildete  sich  Starre  der  Extremitäten  aus,  und 
die  Pupillenreaction  kehrte  zurück.  Die  Untersuchung  des  Gehirnes  mit 
den  modernen  Methoden  ergab  Contusionsheerde  im  Gebiet  des  linken 
Stimhirns  und  linken  Scheitelhirns,  zahlreiche  Erweichungsheerde  in  der 
Marksubstanz  der  Hemisphären,  dem  Balken,  den  Seh-  und  hinteren 
Vierhügeln,  dem  Kleinhirn  und  dem  rechten  Bindearm.  Ausserdem 
enormer  Faserschwund  in  der  Rinde  des  Stirn-  und  Schläfenhirnes  und 
in  der  Insel,  schwere  Degeneration  der  Pyramidenbahn,  der  rechten 
lateralen  und  medialen  Schleife,  weniger  der  linken«  Schliesslich  erheb- 
licher Faserschwund  in  der  Strahlung    des  Hinterhauptes    zum  Sehhügel, 
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dem  fasc.  longit.  infer.  und  der  Forcepsta2)etum-Bahn.  Weniger 
degenerirt  waren  Haken bündel,  Zwinge  und  vordere  Commissar.  R.  versucht 
die  kliniscben  Erscheinungen  an  der  Hand  des  anatomischen  Befandes 
zu  erklären.  Er  legt  dar,  wie  die  ganze  Korperfühlsphärc  zur  völligen 
Functionslosip;keit  verurteilt  war,  da  sowohl  die  Zuleitung  wie  die  Ab- 
leitung fehlt.  Auch  die  Hauptsinnesorgane  waren  entweder  in  ihren 
Centren  oder  in  ihren  Leitungen  oder  in  beiden  geschädigt.  Alles  dies 
macht  gut  die  völlige  Bewusstlosigkeit  verständlich. 

TUmann  (87).  Im  weiteren  Verfolg  des  1898  pa«;.  957  referierten 
Vortrags  untersucht  Verf.  das  Wesen  der  Gehirnerschütterung  und  macht 
sich  dieselben  an  einem  Phantom  klar.  Er  füllte  eine  eiserne  Kassette 
mit  Stärkekleister,  in  dessen  Mitte  sich  eine  kleine  Metallkugel  befand. 
Das  Resultat  der  Versuche  brachte  T.  zu  der  Ansicht,  dass  bei  der 
Gehirnerschütterung  das  Blut  zuerst  gegen  die  dünnen  Capillaren 
geschleudert  würde,  welch'  letztere  rissen  und  eine  Blutung  in  der 
Hirnrinde  erzeugten. 

Das  Wesentliche  ist  nach  T.  ferner  eine  Zerrnung  des  Zusammen- 
hanges zwischen  weisser  und  grauer  Himsubstanz.  Der  letzte  Grund 
hierfür  ist  das  ungleiche  spezifische  Gewicht  des  Schädelinhalts. 

TUmann  (88).  Im  Anschluss  an  seine  Untersuchungen  über  »Schuss- 
verletzungen des  Gehirns  prüft  T.  die  Theorien  der  Gehirn-  und 
Rückenmarkserschütterung.  Die  Strom  ey  er 'sehe  Ansicht,  die  Kochersche 
und  die  Schmauss 'sehen  Untersuchungen  werden  revidirt.  Für  eim* 
einwandsfreie  Erklärung  der  Gehirnerschütterung  darf  nach  T.  das 
Vorhandensein  bezw.  Fehlen  der  capillaren  Blutungen  bei  gleichen  Symp- 
tomen, sowie  ferner  das  vorwiegende  Befallensein  der  Hirnrinde  und  die 
kurze  Dauer  der  Störungen  bei  leichten  Fällen  keine  Schwierigkeit 
bieten.  T.  construirte  sich  die  schon  unter  No.  87  erwähnte  Eisenkapsel 
mit  Stärkekleister  und  einer  Bleikugel  und  studirte  an  diesem  Modell 
sein  Thema.  Er  kam  zu  dem  Schluss,  dass  die  Hirnerschütterung, 
wie  auch  oben  unter  No.  87  angegeben,  in  einer  Zerrung  des  Gehirn- 
gewebes und  in  den  sich  auf  Grund  des  verschiedenen  spezifi.schen 
Gewichtes  entwickelnden  Unterschieden  in  dem  Beharrungsvermögen, 
resp.*  in  der  mitgeteilten  Bewegung  der  einzelnen  Gewebsteile  beruhe. 

Nathan  Raw  (69).  38jähriger  Säufer  fiel  8  Fuss  tief  und  bekam 
im  Anschluss  daran  epileptische  Krämpfe,  welche  sich  ausserordentlich 
häufig  wiederholten.  Dieselben  waren  auf  der  linken  Seite,  begannen  in 
den  Fingern  und  verbreiteten  sich  dann  auf  Arm,  Gesicht  und  Bein. 
Es  folgte  eine  linksseitige  Lähmung.  Die  Frage  einer  Operation  wurde 
erwogen,  man  entschied  sich'  gegen  eine  Operation.  Es  trat  schnelle 
Besserung  ein,  später  Delirium  tremens.  Genesung  nach  längerem 
Krankenhausaufenthalt.  Verf.  ^ieht  in  dem  Fall  einen  Beweis  für  die 
corticale  Natur  der  Epilepsie. 

Blitzverletzungren  oder  solche  dureh  den  elektrischen  Strom. 

Bauer  (14).  Sectionsbefund  eines  durch  Blitzschlag  Getöteten:  Auf- 
gehobene (Tcrinnungsfähigkeit  des  Blutes,  Brandwunden  der  Haut, 
Anaemie  und  Weichheit  des  Hirns,  meningeale  Blutungen. 

Heck   (39).      Verfasser    berichtet    über    den    weiteren    Verlauf  des 

p.  964  des  vorigen  Jahrganges  geschilderten  Krankheitsfalles.     Die  damals 

•  ausgesprochene    Vermutung     des    Referenten,     dass    es    sich     um    einen 

«chweren     F»all      von     Hysterie      handle,      wird      durch     den     weiteren 
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Verlauf  des  Falles  nicht  umgestossen.  Im  Gegenteil  werden  auch  jetzt 
wieder  eine  Reihe  yon  Symptomen  erwähnt,  welche  jene  Wahrscheinlich- 
keit erhöhen.  Hierhin  gehören  das  eigenthümliche  geistige  Verhalten  des 
Verletzten,  sowie  die  auf  psychische  Erregungen  hin  eintretenden  Krampfs 
anfalle. 

Entsprechend  seiner  eigenen  Auffassung  des  Falles  schätzt  der 
Verf.  die  Erwerbsfähigkeit  des  Verletzten  gleich  Null,  stellt  aber 
selbst  bezuglich  der  voraussichtlichen  Lebensdaueji*  keine  schlechte 
Prognose. 

Heck  (38):  Technische  Bemerkungen,  die  in  dem  Schlusssatz  gipfeln, 
dass  keine  oberirdische  Leitung  für  electrische  Bahnen  zugelassen 
werden  dürfte,  da  diese  zu  grosse  Gefahr  mit  sich  brächte. 

Casulstik  der  traumatlsehen  Hysterie. 

Hoty  (59):  Nach  einem  Hufschlag  gegen  die  rechte  Hand  trat  bei 
einem  Soldaten  eine  kleine  entzündete  VVunde  an  der  Hand  auf,  welche 
nach  einer  Incision  schnell  heilte.  Bald  darauf  trat  eine  Gontractur  an 
den  Fingern  der  rechten  Hand  auf,  Kühle  und  blaue  Verfärbung  der 
Extremitäten.  Die  rechte  Hand  konnte  activ  nicht  bewegt  werden. 
Ausserdem  Gesichtsfeldeinengung,  Hyperästhesie  rechts  und  Abschwächung 
des  Kachen-  und  Hornhautreflexes.  Es  handelte  sich  um  traumatische 
Hysterie. 

Mar^ehal  (55):  Ein  Polizeioffizier  erhielt  bei  einem  Krawall  eiueii 
Fusstritt  in  die  linke  Bauchseite.  Er  spie  sofort  Blut  und  hatte  heftige 
Brustschmerzen.  Nach  14  Tagen  that  er  wieder  Dienst,  eine  Verletzung 
war  nicht  nachweisbar  gewesen.  7  Monate  nach  dem  Unfall  traten  plötzlich 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Brust,  im  Rücken  und  im  linken  Arm  auf. 
Ausserdem  war  der  Kranke  nervös,  reizbar  und  jähzornig  geworden. 
Persönliche  oder  erbliche  Belastung  bestand  nicht.  Der  linke  Arm  wurde 
wegen  Schmerzen  steif  gehalten  und  war  schwach.  Es  bestand  eine 
linksseitige  Hypaesthesie  mit  Zonen  von  Hyperaesthesie.  Ausserdem 
Gesichtsfeldeinengung.  Die  Diagnose  wurde  auf  traumatische  Hysterie 
gestellt. 

van  Gehuchten  (30):  Ein  Eisenbahnmaschiuist  stellte  sich  dem 
Verf.  mit  Klagen  über  Anfälle  von  clonischen  und  tonischen  Zuckungen 
im  linken  Arm  vor,  welche  ihrer  ganzen  Natur  nach  den  Verdacht  einer 
RindenafiFection  nahe  legten.  Auch  die  Perkussion  des  Kopfes  war  auf 
der  rechten  Seite  schmerzhaft.  Das  Schmerzgefühl  fehlte  jedoch  ganz 
auf  dem  linken  Arm.  Durch  letzteren  Umstand  wurde  G.  darauf  gebracht, 
anamnestisch  genau  nachzuforschen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der 
Kranke  vor  8  Monaten  ein  Eisenbahnrencontre  nijitgemacht  hatte,  aller- 
dings ohne  eine  Verwundung  zu  erleiden.  Er  selbst  bezieht  seine 
£rankheit  allerdings  nicht  auf  den  Unfall,  giebt  aber  zu,  dass  einige 
Tage  nach  jenem  Unfall  die  Zuckungen  begonnen  hätten.  G.  stellt  die 
Diagnose  einer  hysterischen  Affection,  und  der  weitere  Verlauf  bestätigte 
dies.  G.  fragt  im  Anschluss  an  diesen  Fall,  ob  nicht  die  Heilungen  der 
Chirurgen  durch  einfache  Trepanation  bei  ähnlichen  Fällen  ähnlich  zu 
Reuten  wären, 

Bassompierre  und  G.  Schneider  (13):  Die  VerfiF.  berichten  über 
«inen  23jährigen  Soldaten,  der  im  Manöver  unter  sein  Pferd  zu  liegen 
k:am.  Er  stand  auf,  stieg  wieder  auf  und  kam  angeblich  gesund  ins 
Quartier.     Beim    Absatteln    plötzlich    heftige    Schmerzen    in    der    linken 
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Bauchseite,  Erbreclien  und  Erstickungsanfali.  Die  Pupillen  reagierten, 
der  Kranke  konnte  jedoch  nicht  sprechen  und  hatte  eine  allgemeine 
Anaesthesie.  Aeussere  Zeichen  einer  Verletzung  bestanden  nicht,  das 
Schlucken  war  unmöglich.  Nach  kurzer  Zeit  kehrte  die  Sensibilität 
zurück.  Die  Reflexe  waren  normal,  der  Kachenreflex  fehlte.  Die 
Schmerzeu  links  im  Leibe  bestanden  immer  noch  und  es  hatte  sich  eine 
Astasie  ausgebildet.  Nach  dem  Versuch  zu  stehen,  starkes  Zittern  der 
Beine.  Das  letztere  nahm  im  Laufe  der  Beobachtung  zu,  die  Schmerzen 
verschwanden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Hysterie  gestellt,  und  der 
Kranke  verliess  nach  einem  Jahr  ohne  nennenswerte  Besserung  das 
Hospital. 

Adelung  (1):  Eine  ca.  30jährige  Frau  fiel  beim  Aussteigen  aus  dem 
Eisenbahncoupe  zur  Erde  und  zwar  durch  das  Verschulden  eines  Anderen. 
Sie  schlug  mit  den  Knieen,  mit  dem  rechten  Arm  und  wahrscheinlich 
auch  mit  dem  Leib  auf.  Physischer  und  psychischer  Schock.  Als  die 
Pat.  sich  Yom  Boden  erhob,  drang  ihr  Blut  aus  der  Scheide,  trotzdem 
die  Periode  erst  vor  wenigen  Tagen  zu  Ende  war.  Jetzt  entwickelte  sich 
bei  der  Verletzten,  welche  früher  eine  durchaus  gesunde  und  couragirte 
Frau  ohne  jede  hysterische  Anlage  und  ohne  jede  nervöse  Belastung  war, 
folgendes  Krankheitsbild:  Sie  wurde  leicht  erregbar,  unruhig,  zänkisch, 
mürrisch,  verlor  ihre  Energie,  schlief  schlecht,  der  Gang  wurde  träge,  die 
Muskelkraft  nahm  so  ab,  dass  sie  zeitweise  kaum  stehen  konnte,  und 
ausserdem  traten  hysterische  Krämpfe  auf.  Pat.  klagte  über  Rücken- 
schmerzen und  Schmerzen  im  rechten  Arm,  sowie  über  Leib-  und  Kopf- 
schmerzen. Objectiv  war  nur  eine  leichte  Verfärbung  am  rechten  Knie 
zu  sehen.  Auch  die  Geschlechtsorgane  zeigten  weder  für  die  innere 
noch  die  äussere  Untersuchung  etwas  Krankhaftes.  Ferner  zeigte  Pat. 
eine  beträchtliche  Gewichtsabnahme  und  einen  ebensolchen  Haarausfall. 
Auch  das  sexuelle  Bedürfniss  nahm  ab.  Schliesslich  trat  später  nocli 
ein  eigenthümliches  Symptom  auf:  Blutungen  aus  dem  Rachen,  für  welche 
bei  absolut  normalem  Befund  der  Brustorgane  erweiterte  Venen  auf  dem 
Zungengrund  verantwortlich  zu  machen  waren.  Simulation  war  aus- 
geschlossen. 

Bailey  (It)  berichtet  nach  einer  längeren  Einleitung  allgemeinen 
Inhalts  über  9  Fälle  von  traumatischer  Hysterie.  2  Fälle  waren  in  einem 
Fahrstuhl  verunglückt,  2  Fälle  betrafen  Kriegsverletzungen,  3  Strassen- 
Unglücke,  1  stammte  von  einem  Eisenbahnzusammenstoss,  und  der  letzte 
betraf  einen  Sturz  vom  Wagen.  In  allen  Fällen  bestanden  2  oder 
mehrere  Stigmata  der  Hysterie.  Lähmungen  bestanden  in  5  Fällen, 
Anaesthesie  und  Gesichtsfeldeinschränkung  in  6  Fällen.  Nur  2  Patienten 
stellten  keine  Schadenansprüche.  B.  hält  es  für  unmöglich,  dass  ein  ge- 
nügend mit  der  Hysterie  vertrauter  Untersucher  sich  das  ganze  Bild  der 
Hysterie  vortäuschen  lassen  könne.  Der  Umstand,  dass  die  Hysterie  eine 
funktionelle  Krankheit  par  excellence  sei,  erkläre  die  mannigfachen 
Schwierigkeiten  und  das  häufige  Auftauchen  des  Simulationsverdachtes. 
Ein  Theil  der  Schwierigkeiten  liegt  auch  in  der  Art  des  Processirens  vor 
einer  LnienjuT}'. 

Herkien  (56):  38jähriger  Mann,  welcher  seit  seiner  Jugend  eine 
Mitral-  und  Aorten-Insufficienz  hatte,  aber  von  diesen  Zuständen  keine 
Beschwerden  aufwies,  bekam  im  Anschluss  an  eine  heftige  Compresaion 
des  Thorax  Anfälle  von  Palpitationen.  Dieser  letztere  Zustand  ist  als 
nervöser  aufzufassen  und  nicht  direkt  abhängig  von  dem  vorbestehenden 
Herzfehler. 
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Piatrier  (67):  Einige  Beobachtangen ,  welche  Verf.  h)  stero-trau- 
matisime  interoe  nennt.  Genaueres  ist  ans  dem  kurzen  Referat  nicht 
ersichtlich. 

Glnestous  und  Peytoureau  (32):  49jähriger  Mann  erlitt  dadurch 
ein  Trauma,  dass  ihm  ein  anderer  Mann  rittlings  aus  6 — 8  m  Höhe  auf 
die  Schultern  fiel.  Er  verlor  das  Bewusstsein  und  kam  erst  nach  einigen 
Stunden  im  Hospital  zu  sich.  Er  war  auf  der  ganzen  linken  Seite 
gelähmt.  Ebenfalls  bestand  links  völlige  Anästhesie.  Die  Schleimhaut- 
und  Kniereflexe  fehlten  beiderseits.  Schon  nach  24  Stunden  kam  Moti- 
lität und  Sensibilität  im  linken  Bein  zurück  und  nach  2  weiteren  Tagen 
auch  im  linken  Arm.  Nach  6  Tagen  konnte  der  Verletzte  wieder  gehen, 
Die  Autoren  lassen  es  unentschieden,  ob  es  sich  um  Hysterie  oder  um 
Rückenmarkserschutterung  gehandelt  habe. 

Die  folgenden  casuistischen  Beiträge  handeln  über  die  traumatische 
Neurose,  Neurasthenie  und  Neuropsychose. 

Plerwusohin  (66)  theilt  folgenden  Fall  von  traumatischer  Neurose 
mit  Paramyoclonus  multiplex  mit.  Der  40  jährige  Pat.  erlitt  ein  Kopf- 
trauma und  klagte  seitdem  über  allgemeine  Mattigkeit,  Kopfschmerzen, 
apathische,  traurige  Stimmung.  Allmählich  entwickelte  sich  Tremor 
manuum,  welcher  sich  dann  weiter  fortpflanzte.  Später  ein  neues  Kopf- 
trauma, nach  welchem  sich  der  Zustand  wesentlich  verschlimmerte. 
Hypaesthesie  im  Gebiete  des  J.  Trigeminusastes,  am  Bauche  und 
an  den  Extremitäten.  Zittern  der  Hände  und  fibrilläre  Zuckungen 
im  M.  triceps  und  latissimus  dorsi.  Rasche  klonische  Zuckungen  in 
sympietrischen  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  (hauptsäch- 
lich der  oberen).  Bei  Erregung  werden  die  Zuckungen  stärker,  ver- 
.«ichwinden  dagegen  während  des  Schlafes.  Verf.  meint,  dass  der  in  diesem 
Falle  constatirte  Paramyoclonus  auf  Grund  der  stattgehabten  Läsion  des 
Nervensystems  entstand  und  eine  T heile rscheinung  der  traumatischen, 
Neurose  darstellt.  (Edward  Flatau.) 

SchajkevltSCh  (86)  beschreibt  folgenden  Fall  von  traumatischer 
Neurose.  Bei  einem  28jährigen  Soldaten,  welcher  in  seinem  13.  Lebens- 
jahre ein  schweres  Gesichtstrauma  und  später  einen  Schlag  in  die  Glutaeal- 
gegend  erlitten  hat,  zeigten  sich  vor  etwa  2  Jahren  Schmerzen  und 
Ungeschicklichkeit  in  beiden  oberen  Extremitäten.  Er  merkte  damals, 
dass  die  Erhebung  der  Arme  zur  Erleichterung  der  Schmerzen  führt. 
Seither  ist  er  nicht  mehr  im  Stande,  die  oberen  Extremitäten  sinken  zu 
lassen,  er  hält  sie  stets  hinter  dem  Kopf  zusammengeballt. 

Status  praesens:  In  psychischer  Beziehung  ist  der  Kranke 
apathisch,  traurig,  energielos.  Pupillen  erweitert,  reagiren  träge.  Beide 
oberen  Exjtremitäten  hält  Pat.  hinter  dem  Hals  zusammengepresst.  Mm. 
deltoidei  und  cucullares  zeigen  deutliche  Contactur.  Pat.  ist  im  Stande, 
die  oberen  Extremitäten  activ  bis  zum  stumpfen  Winkel  auszustrecken, 
dabei  tritt  Contractur  im  M.  biceps  auf;  mehr  ist  er  nicht  im  Stande, 
die  Extremitäten  auszustrecken,  weil  er  fühlt,  dass  „etwas  die  Hände 
nach  oben  zieht".  Ebensowenig  ist  Pat.  im  Stande,  ein  Bein  vollständig 
über  das  andere  umzuschlagen.  Sehnenreflexe,  sowohl  in  oberen,  wie 
in  unteren  Extremitäten,  gesteigert.  Sensibilität  erhalten.  Keine  Muskel- 
atrophieen.  Concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung.  Pat.  wurde  chloro- 
formirt  (zum  diagnostischen  Zweck);  in  der  Narkose  Hessen  sich  die 
beiden  oberen  Extremitäten  vollständig  ausstrecken.  Nach  dem  Erwachen 
nahmen  die  Arme  ihre  frühere  Haltung  ein.  Verf.  meint,  dass  es  sich 
im  vorliegenden  Fall  um  traumatische  Neurose  handelt.     (Nach  Meinunt»; 
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des  Kef.  handelt  es  sich  hier  eher  um  einen  Fall  von  Psychose,  vielleicht 
um  einen  Fall  von  Katatonie!)  {Edward  Flaiau:) 

Szuman  (85).  Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  cerebraler  Neu- 
rasthenie als  Folge  eines  Hitzschlages.  Es  bestand  gesteigerte  Reizbarkeit 
nnd  Erregbarkeit,  Kopfdruck,  leichte  psychische  Erschöpf  barkeit,  Arythmia 
rordis,  Angst-  und  Depressionszustände. 

Kauffmann  (44).  Nach  einem  Schlag  beim  Spiel  trat  bei  einem 
5  jährigen  Jungen  eine  spastische  Lähmung  aller  vier  Glieder  ein,  so  dass 
er  in  deh  ersten  Stunden  noch  nicht  einmal  stehen  konnte.  Schnelle 
Besserung  in  den  ersten  Tagen,  später  jedoch  nicht  mehr.  K.  stellt  die 
Diagnose  einer  Psychoneurose. 

Ide  (42)  berichtet  folgenden  Fall  von  traumatischer  Neuropsychose. 
51  jähriger,  nicht  belasteter  Mann,  der  auch  kein  Trinker  war,  wurde 
vom  Wagen  geschleudert.  Bewusstlosigkeit.  Als  er  wieder  zu  sich  kam, 
klagte  er  über  Kopfdruck,  Schlaflosigkeit,  Rückenschmerzen,  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  hatte  Zittern,  blutigen  Stuhl,  Ohrenklingen  und  hypo- 
chondrische Stimmung.  Im  weiteren  Verlauf  stellten  sich  auch  die 
anderen  gewöhnlich  in  derartigen  Fällen  erscheinenden  Symptome  ein. 
I.  schliesst  Simulation  aus.  7  Monate  nach  dem  Unfall  konnte  der  Ver- 
letzte wieder  seinen  Wagen  besteigen.  Bei  einer  Fahrt  fiel  der  Verletzte 
hinter  sein  Pferd  und  zog  sich  bei  dieser  Gelegenheit  einen  beiderseitigen 
Leistenbruch  zu.  Der  Verletzte  behauptete  nun  vor  Gericht  und  be- 
schwor dies,  jenen  Jjeistenbruch  bei  dem  ersten  Unfall  sich  zugezogen  zu 
haben.  Da  dies  aber  von  den  Sachverständigen  verneint  wurde,  so  ver- 
lor der  Verletzte  seinen  Process.  Bemerkenswert  ist  im  vorliegenden 
Falle  die  Neigung  des  Verletzten,  alles  auf  den  ersten  Unfall  zu  beziehen. 

Allgemeiner  gehalten  ist  der  Aufsatz  von  IHo  6111  (31).  Der  Auf- 
satz enthält  allgemeine  Bemerkungen  über  die  traumatische  Neurasthenie. 
Bemerkensweit  ist,  dass  der  Verf.  auf  Grund  reicher  Erfahrung  zu  dem 
Schluss  kommt,  dass  in  der  Majorität  der  Fälle  stets  eine  nervöse 
Disposition  besteht.  Sonst  enthalten  die  Bemerkungen  nichts  Erwähnens- 
wertes. 

StrauSS  (82).  Verf.  teilt  den  augenblicklichen  Stand  der  von  ihm 
selbst  und  vielen  Anderen  zum  Gegenstand  eingehender  statistischer  nnd 
experimenteller  Untersuchungen  gemachten  Frage  mit,  in  wie  weit  niian 
die  alimentäre  Glycosurie  als  Symptom  der  traumatischen  Neurose  an- 
sehen dürfe.  Er  beschreibt  zuerst  die  Anstellung  des  Versuchs  und 
sodann  die  diagnostische  Verwertung  des  event.  positiven  Ausfalles  des 
Versuches. 

Nach  S.  disponiert  der  chronische  Alcoholismus  als  solcher  nicht 
zur  alimentären  Glycosurie.  Jedoch  soll  bei  nicht  traumatischen  Neu- 
rosen die  alimentäre  Glycosurie  nicht  so  häufig  vorkommen  wie  bei 
traumatischen. 

S.  geht  jedoch  nicht  so  weit,  dass  er  bei  festgesellter  Neurose  den 
positiven  Versuchsausfall  für  beweisend  für  den  traumatischen  Ursprung 
der  Krankheit  hielte. 

Crocq  (21)  bespricht  die  traumatischen  Neurosen  vom  Standpunkt 
der  Versicherungspflicht  aus.  Der  Aufsatz  enthält  Nichts  wesentlich  Neues. 

Schuster  und  Mendel  (75)  biingen  5  Fälle  von  traumatischer 
Hysterie  im  Kindesalter  und  charakterisieren  dieselben  am  Schluss  ihrer 
Arbeit  mit  folgenden  Stichworten: 

Fall  1.  Keine  Belastung,  Trauma:  hysterische  Hemiparese,  prompte, 
anhaltende  Heilung. 
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Fall  2.  Hereditäre  Belastung,  Trauma;  hysterische  Dysbasie, 
prompte,  anhaltende  Heilung. 

Fall  3.  Keine  Belastung,  jedoch  übertrieben  ängstliche  Umgebung, 
Trauma;  Astasie,  Abasie,  prompte  Heilung,  jedoch  Recidiv  in  der  alten 
Umgebung;  endgültige  Heilung. 

Fall  4.  Keine  Belastung,  Trauma;  Entschädigungsansprüche, 
hysterische  Contractur,  3  Jahre  nach  dem  Trauma  noch  keine  endgültige 
Heilung. 

Fall  5.  Keine  Belastung,  Trauma,  Versicherungspflicht;  Hysterie, 
ungebessert  entlassen. 

Diese  5  Fälle  zeigen  insofern  einen  stafielförmig  schlechter  werden- 
den Verlauf,  als  die  in  den  beiden  ersten  Fällen  eingetretene  anhaltende 
Heilung  in  den  3  letzten  Fällen  eine  von  Fall  zu  Fall  zunehmende  Ver- 
zögerung erfährt.  Die  Verschiedenheit  dieses  Verlaufs  beruht  nach  An- 
sicht der  Verf.  auf  der  Verschiedenheit  der  äusseren  und  begleitenden 
Nebenumstände:  dem  Vorhandensein  von  Entschädigungsansprüchen  und 
dem  Wachwerden  der  durch  diesen  Umstand  bedingten  psychischen  Vor- 
stellungen. Wäre  das  Trauma  selbst  in  seiner  körperlichen  oder 
psychischen  Componente  das  ausschlaggebende,  so  müsste  bei  der  Eigen- 
art der  kindlichen  Psyche  und  des  kindlichen  Körpers  der  Ausgang  der 
traumatischen  Krankheiten  viel  häufiger  ein  ungünstiger  sein,  als  er  es 
de  facto  ist. 

Speciell  für  den  begutachtenden  Arzt  von  Interesse  sind  die  folgenden 
Arbeiten : 

Löwenfeld  (51)  theilt  das  Urteil  des  bayrischen  Landesversicherungs- 
amtes aus  einem  Unfallprozess  mit,  in  welchem  es  sich  darum  handelte, 
ob  die  Berufsgenossenschaft  berechtigt  sei,  eine  Bentenverkürzung  als 
Heilmittel  anzuwenden.  L.  selbst  hatte  sich  schon  1894  gegen  ein  solches 
Verfahren  ausgesprochen;  der  oberste  Unfallgerichtshof  trat  dieser  Auf- 
fassung bei.  „Der  Heilzweck  dürfe  bei  der  Bemessung  der  Rente  nicht 
hineingezogen  werden."  Im  Anschluss  an  diese  Frage  erörtert  L.  noch 
ein  anderes  in  der  Unfallpraxis  häufiges  Vorkommnis.  Die  Verletzten 
verweigern  oft  die  Krankenhausaufnahme  und  erleiden  dann  eine 
Schädigung  in  der  Rentenbewilligung.  Verf.  plaidiert  nun  dafür,  dass 
den  Unfallverletzten  die  freie  Arztwahl  bewilligt  würde,  damit  von  dem 
Urtheil  des  selhstgewahlten  Arztes  die  Krankenhausaufnahme  abhängig 
gemacht  würde. 

Relchel  (70).  Die  vorliegende  Studie  über  die  Abschätzung  der 
Erwerbsfähigkeit  ist  eine  so  eingehende  und  vielseitige,  dass  es  unmöglich 
erscheint,  in  einem  kurzen  Referat  dem  Autor  gerecht  zu  werden,  und 
noch  unmöglicher,  mit  ihm  in  einem  solchen  Referat  in  eine  Discussion 
einzutreten  betreffs  der  vielen  Punkte,  in  welchen  R.  von  den  herrschen- 
den Anschauungen  abweicht.  Nur  so  viel  mag  gestattet  sein  zu  bemerken: 
Unter  voller  Anerkennung  der  nationalökonomischen  Berechtigung  der 
von  dem  Autor  gemachten  Ausführungen  will  es  dem  Ref.  dennoch 
scheinen,  als  fasse  R.  das  Gebiet  der  ärztlichen  Begutachtung  zu  weit 
und  zu  umfassend  auf.  Der  Arzt  soll  dem  Schiedsgericht  und  dem 
Reichsversicherungsamt  nur  ein  technischer,  d.  h,  medicinisch-technischer 
Berater  sein.  Er  soll  als  solcher  die  Erwerbsfähigkeit  nach  seinen 
medicinischen  Erfahrungen  und  von  seinem  Teil- Standpunkt  aus  schätzen. 
Die  zahlreichen  anderen  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  die  Erwerbs- 
fähigkeit noch  betrachtet  werden  kann  und  betrachtet  werden  muss,  soll 
der  Richter  selbst  beleuchten  und  als  Ergänzung  des  von  dem  Arzte  ge- 
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lieferten  medicinisch^technischen  Theils  der  Begutachtung  verwerten. 
Der  Arzt  hat  also  nach  der  Ansicht  des  Ref.  nur  eine  einzelne  Componente 
des  umfassendren  Begriffs  der  Erwerbsfähigkeit  zu  liefern:  eben  denjenigen, 
den  wir  gewöhnlich  als  „Erwerbsfähigkeit''  im  engeren,  medicinischen 
Sinne  zu  verstehen  gewohnt  sind. 

Yon  dem  Standpunkt  des  Ref.  aus  ist  es  also  nicht  Sache  des 
Arztes,  sich  eingehend  mit  der  Arbeitsgelegenheit,  sowie  besonders  mit 
der  Findigkeit  im  Aufsuchen  einer  passenden  Arbeitsgelegenheit  zu  be* 
fassen.  Dies  und  noch  vieles  andere  innerlich  gewiss  Berechtigte  und 
Beriicksichtigenswerthe  aus  den  Ausführungen  des  Verf.  ist  nicht  Aufgabe 
des  Arztes,  sondern  Sache  des  Richters.  Aber  selbst  der  letztere  wird 
sich  bei  diesen  Dingen  manchmal  in  Verlegenheit  befinden,  da  ihn  das 
Gesetz  selbst  im  Stiche  lässt.  In  solchen  Fällen  müssen  wir  uns  eben 
bis  auf  Weiteres  an  die  vom  Reichsversicherungsamte  gegebenen  Inter- 
pretationen halten.  Dies  triflFt  besonders  auch  für  die  von  dem  Reichs- 
versicherungsamtft  (Nachrichten  des  R.  V.  A.  1888,  No.  457)  gegebene 
im  Gesetz  selbst  nicht  vorhandene  Interpretation  des  Begriffs  der  Er- 
werbsfähigkeit zu. 

Scheibe  (78).  Im  Anschluss  an  die  Begutachtung  eines  landwirt- 
schaftlichen Arbeiters  mit  Schwäche  des  linken  Unterarmes  und  im  An- 
schluss an  die  Beantwortung  der  speciellen  Frage,  ob  der  Verletzte  säen 
konnte,    macht    S.    darauf    aufmerKsam,    wie    schwer  für  den    Arzt    die 

Srocentuarische  Abschätzung  der. Arbeitsfähigkeit  sei.  Er  plaidirt  dafür, 
ass  die  Frage  nach  der  Abschätzung  der  Arbeitsfähigkeit  desshalb  ganz 
und  gar  aus  den  ärztlichen  (nitachten  gestrichen  werde,  und  d ass  neben 
dem  Arzt  —  auf  Grund  des  vorgelegten  ärztlichen  Gutachten  —  ein  tech- 
nischer Sachverständiger  zugezogen  werden  soll. 

Des  Weiteren  stellt  Verf.  die  Forderung  auf,  man  solle  tue  Be- 
handlung Unfallverletzter,  so  weit  sie  keiner  Krankenkasse  angehören, 
von  Anfang  an  auf  Kosten  der  Berufsgenossenscliaft  erfolgen  lassen. 

Endlich  fordert  S.,  dass  die  Aerzte  sich  weigern  sollen,  ein  Gut- 
achten abzugeben,  in  Fällen,  in  welchen  ein  Pfuscher  behandelt  hätte. 
Auf  diese  Weise  w^ürden  die  Kassen  und  Berufsgenossenschaften  indirekt 
gezwungen  werden,  die  Behandlung  durch  Kurpfuscher  zu  verbieten. 

Schuster  (76).  Der  vorliegende  Vortrag  berücksichtigt  hauptsächlich 
practische  Fragen.  Dies  kann  um  so  leichter  geschehen,  als  bezüglich  der 
Theorie  der  traumatischen  Nervenkrankheiten  eine  gewisse  Einheitlichkeit 
erreicht  ist.  Die  Erfahrungen  des  Verf.  basiren  auf  klinischer  Beobachtung 
von  mehr  als  300  Unfallkrauken. 

Auf  den  ersten  Seiten  werden  technische  Punkte  abgehandelt  (Un- 
fallmeldungen und  deren  Ungenauigkeit  u.  s.  w,);  dann  kommen  symptoma- 
tologische  Bemerkungen,  und  zwar  in  der  Reihenfolge,  wie  der  Gang 
"der  Untersuchung  es  mit  sich  bringt.  Gesichtsfeldeinengungen,  Sprach- 
störungen, Muskelsteifigkeiten  und  Contracturen,  Paresen,  Zitterzustände, 
das  Schwanken  beim  Augenschluss  werden  besprochen  und  zum  Teil 
mit  eigenen  Fällen  illustrirt.  Weiterhin  wird  die  Sensibilitätsuntersuchung, 
die  Veränderungen  an.  den  Gefässen  und  die  Würdigung  des  Allgemein- 
zustandes (Körpergewicht)  besprochen.  Den  Schluss  bilden  Bemerkungen 
über  Abfassung  des  Gutachtens,  Erwerbsfähigkeit  und  einige  AVort«  über 
die  Anwendung  des  Wortes  „Möglichkeit*'  in  Gutachten. 

Freund  und  Sachs  (29).  Das  vorliegende  Werk  ist  ein  sehr  umfang- 
reiches und  ausführliches,  es  hat  36  Druckbogen.  Sowohl  für  den  PJrak- 
tiker,  wie  in  wissensrhaftlicher  Hinsicht  bietet  es  reiche  Ausbeute.    Sehr 
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erwünscht  kam  das  Kapitel  liber  die  Verhältnisse  der  Privat- Versicherungs- 
anstalten und  deren  Unterschiede  von  der  öffentlichen  Versicherung. 
Ausserordentlich  brauchbar  sind  ferner  die  Kapitel  über  Erwerbsfahigkeit 
und  deren  Abschätzung. 

„Die  allgemeinen  Grundsätze  und  Gang  der  üntersuchnng"  bilden 
allein  ein  kleines  Werk  für  sich.  Hier  werden  alle  psychischen  und 
.somatischen  Folgezustände  des  Traumas,  soweit  sie  das  Nervensystem 
betreffen,  abgehandelt.  Dass  dabei  Einzelheiten  vorkommen,  in  welchen 
nicht  jeder  üntersucher  der  Meinung  der  Verff.  sein  wird,  ist  bei  der 
Schwierigkeit  des  Stoffes  und  bei  der  Selbstständigkeit  seiner  Auffassung 
durch  die  Verf.  selbstverständlich.  In  dem  speziellen  Teil  wird  auch  den 
so  häufigen  Grenzfallen  zur  Chirurgie  genügende  lieachtung  geschenkt. 
Die  Neurosen  nehmen,  Avie  selbstverständlich,  einen  sehr  breiten  Raum 
in  dem  speziellen  Teil  ein.  Das  Buch  ist  für  jeden  unentbehrlich,  der 
sich  eingehend  mit  den  traumatischen  Nervenkrankheiten  beschäftigt. 

Bechterew  (15)  berichtet  über  die  objectiven  Merkmale  der  localen 
Hyper  —  und  Anaesthesie  bei  der  sogenannten  traumatischen  Neurose 
und  bei  Hysterie.  Verf.  hat  nämlich  bereits  vor  Mann  köpf  die  Beob- 
achtung machen  können,  dass  bei  der  traumatischen  Neurose  der  Druck 
auf  die  lädirte  Stelle  von  Beschleunigung  des  Pulses  und  Veränderung 
der  Pulse  urve  begleitet  wird.  B.  hat  diese  Erscheinungen  fast 
in  sämmtlichen  von  ihm  untersuchten  Fällen  feststellen  können.  Ausser 
dieser  Erscheinung  konnte  vom  Verf.  eine  Erweiterung  der  Pupille 
beim  Druck  auf  die  lädirte  hyperaesthetische  Zone  constatirt  werden. 
Mitunter  entsteht  aber  eine  traumatische  Anaesthesie  (locale  oder  halb- 
seitige). Verf.  fand,  dass  bei  halbseitiger  Anaesthesie  (bei  traumatischer 
Neurose)  die  Hautreflexe  auf  derselben  Seite  abgeschwächt  waren. 
Reizt  man  die  anaesthetischen  Stellen  mit  starken  Heizen,  so  sieht  man, 
dass  dieselben  ohne  jeden  oder  ohne  wesentlichen  Einfluss,  weder  auf  die 
Herzthätigkeit,  noch  auf  die  Athmung  bleiben  (im  Vergleich  mit  de^ 
fühlenden  Seite).  (Flatau.) 

Mit    der  Frage  der  Simulation  beschäftigen  sich  folgende  Autoren: 

Lövai  (50).  L.  bringt  einige  kleine  Tricks  zur  Entlarvung  von 
Simulation  bei  chirurgischen  Krankheiten,  welche  zum  Teil  auch  unser 
Gebiet  berühren.  Bei  Klagen  über  Kreuzschmerzen  lässt  L.  den  Kranken 
sitzen  und  leistet  der  activen  Beugung  des  Beines  in  der  Hüfte  Wider- 
stand. Diese  Beugung  kann  ohne  Schmerzen  vorgenommen  werden. 
Dagegen  muss  beim  Herabdrücken  des  Beines  von  Seiten  des  Patienten, 
während  der  Untersucher  Widerstand  leistet,  wegen  der  Anspannung  des 
Erector  trunci  Schmerz  empfunden  werden. 

Des  Weiteren  giebt  L.  einen  kleinen  Kunstgriff'  an,  den  er  bei 
angeblicher  Schmerzhaftigkeit  des  Schultergelenkes  anwendet.  Schliesslich 
erwähnt  Verf.  noch  die  Simulation  des  ursächlichen  Zusammenhanges. 
Etwas  wesentlich  Neues  bringt  der  Aufsatz  nicht. 

Laquer  (48).  In  dem  folgenden  Falle  von  Simulation  konnte 
L aquer  sofort  bei  der  poliklinischen  Aufnahme  die  Diagnose  der  ab- 
.sichtlichen  Täuschung  stellen,  ca.  40 jähriger  Arbeiter  hatte  sich  durch 
Fall  auf  Glasscherben  den  Handrücken  rechts  verletzt.  Die  Narben 
sollten  angeblich  noch  dauernd  nach  völliger  Verheilung  geschmerzt  haben, 
und  schliesslich  sollte  sich  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  entwickelt 
haben.  Bei  der  Untersuchung  fand  L.  eine  ganze  atypische  Beuge- 
contractur  des  vierten  und  fünften  Fingers,  eine  angebliche  Lähmung  des 
Armes  in  der  Schulter  und   sehr  auflFallende  Sensibilitätsstörungen;  sonst 
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wurde  nichts  Auffälliges  gefunden.  Die  Beobachtung  im  Krankenhause 
ergab  ebenfalls  das  Vorliegen  yon  Simulation  und  ferner  ergaben  die 
Recherchen,  dass  der  Verletzte  ^^  J^hr  als  Rollfuhrmann  gearbeitet 
hatte,  während  er  selbst  angegeben  hatte,  dauernd  völlig  erwerbsunfähig 
gewesen  zu  sein.  Die  Berufsgenossenschaft  übergab  die  Angelegenheit 
der  Staatsanwaltschaft,  und  die  Verhandlung  vor  dem  Schöffengericht 
endete  auf  Grund  der  Zeugenaussagen  mit  der  Verurteilung  des  Simu- 
lanten. L.  warnt  im  Anschluss  an  den  mitgeteilten  Fall  davor,  ^immer 
das  hysterisch  zu  nennen,  was  in  kein  Krank beitsbild  hineinpasst^. 

Haagf  (34).  Nach  einer  Verletzung  am  Kopf  und  an  der  Brust 
hatte  sich  bei  einem  Maurer  ein  Krankheitszustand  ausgebildet,  welcher 
in  dem  Atteste  einer  medicinischen  Klinik  als  Dementia  paralytica  be- 
zeichnet wurde.  Der  Verletzte  wurde  einer  Kreisirrenanstalt  zur  Beob- 
achtung überwiesen,  und  das  Leiden  des  Verletzten  wurde  auch  dort  als 
progressive  Paralyse  aufgefasst  und  als  wahrscheinliche  Unfallfolge  be- 
zeichnet. 8  Jahre  erhielt  nun  der  Verletzte  die  Vollrente  und  wurde  erst 
dann  wieder  —  auf  eine  Denunciation  hin  —  von  der  Berufsgenossenschaft 
zur  Begutachtung  einer  Klinik  überwiesen.  Das  nunmehr  —  von  Herrn 
Prof.  von  Strümpell  —  erstattete  Gutachten  kam  zu  dem  »Schluss,  dass 
keine  Paralyse,  sondern  vielmehr  eine  hysterisch-traumatische  Psychose 
vorgelegen  habe,  und  dass  der  Zustand  des  Verletzten  jetzt  ein  derartiger 
sei,  dass  die  Rente  entzogen  werden  könne. 

Erkrankungren  des  Rückenmarks  und  der  Wirbelsäule. 

Fischer  (28).  Die  Ueherschrift  giebt  die  Hauptpunkte  des  Inhalts 
wieder. 

Stolper  (80).  Die  mit  sehr  berechtigter  Kritik  geschriebene,  von 
kasuistischem  Material  gestützte  Arbeit  koifimt  zu  dem  Schluss,  dass 
reine  Fälle  von  Commotio  spinalis  entweder  etwas  ungemein  Seltenes 
sind  oder  überhaupt  nicht  vorkommen. 

HUlIer  (60).  Ein  circa  30  jähriger  Mann  verunglückte  im  Nov.  1890 
dadurch,  dass  er  von  einem  Pferde  umgerannt  und  auf  Brust  und  rechten 
Unterschenkel  getreten  wurde.  Es  entstand  ein  Bruch  des  rechten  Unter- 
schenkels. Da  die  Heilung  ungünstig  erfolgte,  so  wurde  das  Bein  wieder 
gebrochen.  Gypsverband  von  November  bis  Januar.  Im  März  1897 
constatierte  Verfasser  Hinken  des  rechten  Beins,  Verkürzung  desselben, 
noch  nicht  vollkommene  Consolidation  desselben,  geringe  Atrophie  des 
rechten  Oberschenkels.  Die  Bruchenden  wurden  nun  zur  Verwachsung 
gebracht  und  P.  nahm  10  Pfd.  an  Gewicht  zu.  Im  Laufe  der  nun  fol- 
genden Wochen  machte  sich  im  rechten  Bein  eine  Gefühlsherabsetzung 
am  rechten  Bein  bemerkbar.  (Jetober  1897  stellte  M.  eine  typische 
Tabes  fest. 

Vor  10  Jahren  hatte  der  P.  ein  Geschwür  am  Penis  gehabt,  sonst 
jedoch  keine  auf  Lues  verdächtigen  Erscheinungen  geboten.  Eine  Begut- 
achtung des  Falles  giebt  M.  nicht. 

Gumpertz  (33).  Einem  50jährigen  Mann  fiel  ein  schwerer  Möbel- 
teil auf  den  rechten  Vorderarm  und  erzeugte  einen  Bruch  beider  Vorder- 
armknochen. Nach  Abnahme  des  Gypsverbandes  traten  in  dem  verletzten 
Arm  Schmerzen,  Taubheitsgefühl  und  Muskelatrophie  auf.  Nach  5  Monaten 
wurde  eine  Atrophie  der  Muskulatur  der  linken  Hand  constatiert  mit 
quantitativen  electrischeu  Veränderungen.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Beobachtung  nahm  sowohl  rechts  wie  links  die  Atrophie  zu,  auch  stelltea 
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sich  Zeichen  von  Entartungsreaction  ein.  Ausser  den  genannten  Symptomen 
bestanden  noch  Parästhesieen,  Hypalgesie  und  Thermohypästhesie,  Drack«* 
schmerzhaftigkeit  der  Nervendruck punkte  der  ganzen  rechten  Körperseite, 
motorische  Schwäche  der  rechtsseitgen  Extremitäten,  geringe  Abflachung 
der  rechten  Schulterwölbung,  Abmagerung  des  rechten  Vorderarmes, 
geringe  Contractur  des  rechten  Schultergelenks,  Unmöglichkeit,  den  Arm 
über  die  Horizontale  zu  heben. 

Die  Atrophie  der  Handmuskeln  fuhrt  Y.  auf  eine  spinale  progressive 
Muskelatrophie  zurück,  alle  übrigen  Symptome,  die  sich  um  die  verletzte 
Stelle  gruppieren,  werden  als  hysterische  aufgefasst. 

P.  war  Alkoholist  und  als  solcher  bestand  für  beide  Krankheits« 
zustände  eine  gewisse  Prädisposition.  Der  Unfall  gab  die  Entstehungs- 
ursache für  das  Zustandekommen  beider  Zustände  ab.  Die  Erwerbs- 
fahigkeit  wurde  auf  50  pCt.  geschätzt. 

NoilIie(61)  bespricht  zuerst  die  sogenannte  K  ü  mm  elTsche  Erkrankung, 
kennzeichnet  sodann  den  augenblicklichen  Stand  unserer  Kenntnisse  von 
der  Erschütterung  des  Rückenmarkes  (Arbeiten  von  Schmauss,  Bikeles 
und  Bruns)  und  bespricht  dann  die  traumatische  Myelitis  mit  und  ohne 
Blutungen.  Auch  die  gewöhnlich  von  chirurgischer  Seite  geübte  Auffassung 
traumatischer  Rücken  Beschwerden  derContusion  und  Distorsion  erfährt  Be- 
rücksichtigung. Bei  allen  genannten  Punkten  deutet  Verfasser  die  Schwierigkeit 
der  DifiPerentialdiagnose  gegen  fnnctionelle  Nervenkrankheiten  an.  Sodann 
bringt  er  den  folgenden,  selbst  beobachteten  Fall:  45 jähriger  Arbeiter, 
ohne  Potus  und  Lues,  wurde  am  5.  Februar  1896  von  einer  schnell 
fahrenden  Lowry  ins  Kreuz  getro£Fen.  Er  arbeitete  noch  eine  Stunde 
und  ging  dann  erst  nach  Hause.  Am  folgenden  Tage  konnte  er  nicht 
arbeiten  wegen  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen.  Er  konnte  sich 
nicht  bücken.  Damals  prominierte  der  dritte  Lendenwirbel  ein  wenig, 
die  Sehnenreflexe  waren  gesteigert  und  die  Beine  waren  motorisch  schwach. 
Nach  Anlegung  eines  Gypscorsetts  schwand  der  geringe  Gibbus,  der 
Patient  klagte  jedoch  nocn  über  SchwächegefQhl  in  den  Beinen,  leichte 
Ermüdbarkeit  in  den  Knieen,  Unfähigkeit  zu  heben  und  zu  tragen,  sowie 
über  Schmerzen  im  Kreuz  ohne  das  Corsett.  Nach  13  monatlicher 
Krankenhansbehandlung  bestand  nur  noch  im  Sitzen  eine  massige 
doppelte  Verkrümmung  der  Wirbelsäule.  Nur  die  untere  Verkrümmung 
(die  der  Lendenwirbelsäule)  war  druckschmerzhaft.  Ein  spitzwinkeliger 
Gibbus  bestand  nicht  mehr.  Bücken  war  nur  durch  Beugen  der  Kniee 
möglich.  Der  Gang  war  sehr  träge  und  vorsichtig,  die  Bewegungen  des 
Rumpfes  waren  sehr  erschwert. 

In  den  Beinen  wurde  „Taubheit"  angegeben,  ausserdem  eine  gewisse 
Innervationsschwäche.  Die  Sehnenreflexe  waren  sehr  lebhaft.  Nach 
einem  Jahr  ungefähr  wurde  der  Kranke  wegen  einer  Lungenphthise  wieder 
aufgenommen.  Die  Wirbelsäule  zeigte  keine  Deformation  mehr,  sonst 
war  nichts  Wichtiges  verändert.  Patient  starb  an  seiner  Phthise.  Die 
sehr  genau  vorgenommene  Section  zeigte  eine  ausgedehnte  Lungen-  und 
Darmtuberkulose,  sonst  aber  an  Wirbelsäule,  Bandapparat,  Rückenmark 
und  Rückenmarkshäuten  absolut  nichts  Krankhaftes,  besonders  wurden 
kleine  Blutungen  gefunden.  Verfasser  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es 
sich  um  ein  funktionelles  Leiden  handele  und  vergleicht  seinen  Fall 
mit  denjenigen,  welche  Referent  in  einer  Arbeit  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  1898  zusammenfassend  beschrieben  und  (aller- 
dings ohne  den  nunmehr  von  Nonne  erbrachten  anatomischen 
Nachweis)   für   funktionell    erklärt    hat.     Diese  Fälle    unterscheiden    sich 
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Yon  den  Kümmeirsclien  dadurcli,  dass  bei  jenen  ein  konstanter  Gibbus 
1)e8teht.  Den  passageren  Gibbus  erklärt  Nonne  —  zweifellos  mit  Recht  — 
-als  durch  reflectorische  Muskelaction  entstanden. 

Traumatische  Erkrankung:  der  peripherischen  Nerven,  Muskeln 

und  Gelenke. 

Ehret  (25):  An  der  Hand  einer  Reihe  von  Krankengeschichten 
Unfallkranker,  welche  eine  Verletzung  des  Unterschenkels  verschiedener 
Art  erlitten  hatten,  beschreibt  E.  das  folgende  Symptomenbild :  Es  bildet 
sich  meist  sehr  langsam  und  allmählich  —  und  zwar  nicht  im  unmittel- 
baren Anschluss  an  das  Trauma  —  eine  Schwäche  in  den  Peroneai- 
muskeln  des  Fusses  aus.  Diese  Schwäche  ist  in  der  ersten  Zeit  eine  an- 
scheinend willkürlich  gesetzte,  geringe  Innervierung  der  in  Betracht 
kommenden  Peronealmuskeln.  Und  zwar  geschieht  diese  geringere  Tnner- 
vierung,  weil  die  Anspannung  der  in  Frage  stehenden  Muskeln  den  noch 
an  oder  in  der  Nähe  der  Verletzung  bestehenden  Schmerz  steigert  oder 
ev.  wieder  hervorruft. 

Aus  der  anfänglich  willkürlichen  oder  halb  willkürlichen  Schonung 
wird  nun  ganz  allmählich  eine  factische  Unfähigkeit,  die  Peroneal* 
muskeln  zu  innervieren.  Meist  ist  die  Fähigkeit  der  Innervation  erhalten, 
so  lange  das  Bein  nicht  zum  Gehen  oder  Stehen  benutzt  wird.  Sobald 
jedoch  die  Ausübung  der  normalen  Function  des  Beines  verlangt  wird, 
ist  der  Patient  ausser  Stande,  den  Fuss  durch  Innervation  des  M.  pero- 
neus in  die  normale  Pronationsstellung  zu  bringen  und  dadurch  die 
fehlerhafte  Auswärtsdrehung  des  Fusses  zu  corrigieren.  Manchmal  tritt 
auch  noch  in  den  späteren  Stadien  eine  Parese  der  Muskeln  auf  der 
Vorderseite  des  Unterschenkels  hinzu,  sowie  schliesslich  eine  krampfhafte 
Anspannung  der  Fussstrecker. 

Electrische  nennenswerte  Veränderungen  fehlen,  Sensibilitäts^ 
Störungen  geringen  Grades  sind  meist  vorhanden.  Zeichen  von  Hysterie 
fehlen.  E.  unterscheidet  die  beschriebene  Lähmungsform  streng  von  den 
hysterischen  Paralysen  und  Paresen. 

Hirschfeld  (40):  Nach  einer  Verletzung  des  N.  peroneus  super- 
ficialis trat  eine  auffällige  Verschmälerung  und  Zuspitzung  der  Zehen  des 
linken  Fusses,  eine  Verkürzung  derselben,  ein  Schwund  der  Nägel  und 
sogenannten  Glanzhaut  auf.  Sensibilitätsstorungen  oder  Störungen  des 
Haarwachstums  traten  nicht  auf. 

Kornfeld  (46):  Mitteilung  zweier  Fälle  von  traumatischer  Zerreissung 
des  M.  biceps.  In  dem  ersten  Fall  bestand  die  Verletzung  in  einer 
Quetschung,  in  dem  zweiten  Falle  war  der  Arm  in  die  Welle  einer 
Dreschmaschine  geraten.  Die  Rente  wurde  in  dem  ersten  Falle  auf 
ISpCt.  normiert,  in  dem  zweiten  Falle  auf  30pCt. 

Paalzow  (62)  bespricht  zuerst  die  Entwickelung  der  Lehre  von  der 
Inactivitäts- Atrophie  und  legt  dar,  wie  sich  im  Anschluss  an  dieselbe  die 
Lehre  von  der  reflectorischen  Muskelatrophie  entwickelt  habe.  Charcot. 
Hoffa,  Hase  brock.  Blas  ins,  Bahr  förderten  diese  Lehre.  Völlig  mit 
der  Lehre  von  der  Inactivitäts-Atrophie  bricht  Caspary. 

Paalzow  selbst  brinijt  2  neue  Fälle  von  renectorischer  Muskel- 
utrophie. 

1.  Festungsgefangener  mit  ganz  leichter  Distorsion  im  linken  Knie- 
gelenk, seitdem  fortwährend  Klagen;  fast  ein  ganzes  Jahr  Lazareth- 
behandlnng,  während  derselben  koine  Atrophie.     Im  2.  Jahro  desertierte 
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Patient,  trieb  sich  im  Auslande  umher,  wobei  von  einer  Schonung  oder 
Inactivität  des  verletzten  Beines  keine  Rede  war.  Trotzdem  Muskel- 
atrophie von  2 — 3'  cm  am  linken  Oberschenkel  nach  der  Rückkehr  zur 
Truppe.     Das  Kniegelenk  war  frei. 

2.  Leichte  Knieverletzung  beim  Reiten  mit  nachfolgenden  dauernden 
Schmerzen.  Nach  2  Jahren  noch  deutliche  Atrophie  des  Quadricep» 
trotz  intensivster  Behandlung. 

Zum  Schluss  zieht  Paalzow  aus  seinen  Fällen  die  Nutzanwendung 
für  die  militärische  Invaliditätsbeurteilung. 

Potel  (68):  22jähriger  Mann  fiel  mit  14  Jahren  aus  beträchtlicher 
Höhe  auf  den  Kopf.  Blutung  aus  Mund,  Nase  und  Ohren  und 
Stägige  Bewusstlosigkeit  folgten.  Es  bestand  offenbar  eine  Basisfractur. 
Nach  2  Monaten  Schmerzen  in  beiden  Ellenbogen.  Es  entwickelten  sich 
nun  beiderseits  Contracturen  im  genannten  Gelenk.  Keine  Sensibilitäts- 
störungen. Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  trophische  Arthropathie 
handelt,  die  auf  das  Trauma  zurückzuführen  sei.  (Gefässerweiterung  und 
Blutung  im  Bereiche  des  Gelenkknorpels.) 

Maire  (53a):  Verletzung  und  rolgezustände  infolge  des  Hinein- 
dringens und  Verweilens  einer  Nadel  in  die  HandÜäche  ohne  neuro- 
loori.«;rhes  Interesse. 
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30.  Derselbe,  Cannabis  indica.     The  Journ.  of  the  Americ.  Med.  Assoc.     No.  11. 

31.  Schudmak,    v«i,    Cosaprin  als  neues  Antipyreticum  und  Antirheumaticum  in  der 
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33.  Tauszk,  Ein  neues  Ersatzmittel  des  Morphin.     Ung.  med.  Presse.     Jahrgang  1Y. 
No.  1. 

34.  Tischer,  W.  und  Beddies,  A.,  Ueber  die  therapeutische  Vorwendnng  der  Brom- 
eiweissverbindungen.     AUg.  med,  Ctrl. -Ztg.     No.  85 
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In  einer  kritischen  Besprechung  über  die  neuen  Morj)hinderivate 
Heroin  und  Dionin  kommt  Bloch  (2)  zu  dem  Ergebnis,  dass  ersteres 
im  wesentlichen  für  AfPectionen  des  Kespiratiousapparates  geeignet  ist, 
während  Dionin  hauptsächlich  auf  Linderung  und  Beseitigung  von 
Schmerzen,  besonders  bei  gynaekologischen  AfPectionen  wirke.  In  ihrer 
hypnotischen  Wirkung  stehen  beide  Mittel  dem  Morphin  bedeutend  nach. 

Sehlesingfep  (28)  stellt  das  Dionin  seiner  Wirkung  nach  zwischen 
Morphium  und  Codein.  Erstens  wirkt  es  vorzüglich  gegen  Hustenreiz, 
zweitens  hervorragend  schmerzlindernd  und  drittens  hat  es  zweifeLsohne 
hypnotische  Wirkung.  Ueble  Nebenwirkungen  hat  S.  nur  bei  Herzkranken 
gesehen  und  räth  bei  solchen  zu  kleineren  Dosen  als  sonst  üblich.  Als 
Einzeldosis  giebt  er  0,02—0,03,  pro  die  nicht  mehr  als  0,1,  höchstens 
0,15.  Das  Mittel  versagt  nur  ausnahmsweise,  Verf.  hat  eine  ausgesprochene 
Angewöhnung  bisher  nicht  beobachtet. 

R.  Bloch  (1)  empfiehlt  gleichfalls  Dionin,  besonders  als  schmerz- 
stillendes Mittel,  es  eignet  sich  besonders  zur  subcutanen  Anwendung, 
ohne  dass  Verf.  bei  ziemlich  umfassendem  Gebrauch  bisher  je  toxische 
Erscheinungen  gesehen  hat.  Ferner  fehlt  ihm  in  den  wirksamen  Dosen 
jede  obstipirende  Eigenschaft,  auch  bei  Anwendung  von  Suppositorien. 
Sehr  günstige  Wirkung  erzielte  B.  durch  Combination  von  Dionininjectionen 
mit  Faradisation  bei  inveterirter  Ischias,  Intercostalneuralgie  u.a.,  und  wenn 
er  solche  Injectionen  der  schmerzhaften  Massage  chronisch  entzünd- 
licher Gelenke,  Bewegungsübungen  von  in  der  Beweglichkeit  beschränkten 
Gelenken  etc.  voraufgehen  liess,  sowie  bei  den  gynaekologischen  Eingriffen 
folgenden  Schmerzen. 

Hesse  (12)  stellt  eine  Reihe  litterarischer  Mittheilungen  über  Dionin 
zusammen. 

Verwiesen  sei  hiermit  auch  auf  Bresler's  (4)  Sammelreferat  üt>er 
die  das  Dionin  betreffenden  Veröffentlichungen. 
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Die  Arbeit  Bradbury's  (3)  die  die  Uebertragung  der  von  ihm  im 
Jahre  1899  gehaltenen  „Croonian  lecture"  ist,  stellt  im  wesentlichen  eine 
historisch-kritische  Studie  über  die  Theorieen  des  Schlafes,  sowie  eine 
Aufzählung  der  wichtigsten  Schlafmittel  in  tozikologisch-pharmakologischer 
Beziehung  dar.  B.  bringt  in  derselben  auch  eine  Reihe  eigener  experi- 
menteller Erfahrungen,  die  sich  der  Wiedergabe  im  Referat  entziehen. 
Die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  in  hygienischer  und  medicamentöser 
Beziehung  wird  zum  Schluss  der   Arbeit  in  grossen  Zügen  abgehandelt. 

Wlnternitz  (37)  fand  bei  seinen  Versuchen  am  Zuntz-Geppert'schen 
Respirationsapparat,  dass  Codein  und  Heroin  weder  Athmungsgrösse  noch 
die  Frequenz,  noch  die  Erregbarkeit  des  Respirationscentrums  beein- 
flussen. Dagegen  sinkt  beim  Menschen  unter  Heroin  ein  Wirkung  mit  der 
Athmungsgrösse  auch  die  Athmungsfrequenz,  (und  die  Empfindlichkeit  des 
Athmungscentrums  nimmt  erheblich  ab.  Dasselbe  gilt  in  geringerem 
Grade  für  Morphin.  Da  ein  gutes  Mittel  gegen  Reizhusten  die  Venti- 
lation nicht  herabsetzen  darf,  so  sind  zu  diesem  Zweck  Oodein  und 
Dionin  entschieden  vorzuziehen.  Für  stärkere  narkotische  Wirkung  und 
zum  Zwecke  der  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Centrums  ist  in 
erster  Linie  Morphium  am  Platze,  dessen  Ersatz  durch  Heroin  nicht 
empfelilenswerth  scheint.  Verf.  will  indes  diese  Resultate  nicht  ohne 
weiteres  vom  gesunden  auf  den  kranken  Menschen  übertragen. 

Meyer  (19)  hat  Heroin  an  47  Kranken  versucht  und  zwar  besonders 
bei  Dyspnoe  in  Folge  von  Lungen-  und  Herzerkrankungen,  bei  starkem 
Husten,  in  zweiter  Linie  aber  auch  bei  Schlaflosigkeit  und  heftigen 
Schmerzen.  Bei  31  Fällen  hat  es  vorzüglich  gewirkt,  bei  14  gänzlich  im 
Stiche  gelassen,  in  2  Fällen  war  die  Wirkung  zweifelhaft.  Wo  Heroin 
versagte,  hat  Morphium,  allerdings  stets  in  grösseren  Dosen,  den  ge- 
wünschten Erfolg  gehabt.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  Heroin  bei 
Dyspnoe  und  quälendem  Hustenreiz  in  kleinen  Dosen  (0,003 — 0,005) 
entschieden  zu  empfehlen,  auch  in  solchen  Fällen  von  Schmerzen  und 
Schlaflosigkeit  eine  Anwendung  anzuraten,  wo  Morphium  noch  vermieden 
werden  soll. 

Nach  Tauszk  (33)  ist  Heroin  ein  ausgezeichnetes  Sedativum  bei 
allen  Erkrankungen  des  Respirationsapparates ;  es  wirkt  in  ausgezeichneter 
Weise  bei  diesen  auch  schmerzstillend,  wenngleich  bei  neuralgischen 
Schmerzen  es  in  der  Wirkung  weit  hinter  dem  Morphin  zurückbleibt. 
Antipyretisch  wirkt  es  nicht.  Unangenehme  Nebensymptome  hat  T.  nicht 
beobachtet.  Als  mittlere  Dosis  empfiehlt  er  0,01  (im  allgemeinen  beginnt 
man  nach  vielfältiger  Erfahrung  wohl  mit  niedrigeren  Dosen.     Ref.). 

TurnaaeP  (35)  hat  Heroin  ausschliesslich  bei  Kranken  mit  AfPectionen 
der  Athmungsorgane  gegeben,  und  da  mit  dem  gleichen  günstigen  Erfolge, 
wie  die  meisten  anderen  Autoren.  Er  hat  in  fast  allen  Fällen  Gewöhnung 
an  das  Mittel  beobachtet,  ohne  aber  nachtheilige  Folgen  oder  Abstinenz- 
erscheinungen nach  Aussetzen  des  Medicaments  zu  constatiren.  In  den 
Fällen,  wo  es  einige  Zeit  ausgesetzt  wurde,  konnte  mit  der  abermaligen 
Darreichung  auch  kleiner  Dosen  wieder  voller  Erfolg  erzielt  werden.  In 
2  Fällen  sah  er  Uebelkeiten.  Eine  Fat.  zeigte  nach  Dosen  von  0,005 
einen  rauschartigen  Zustand  mit  leichten  CoUapserscheinungen. 

Rosln  (27)  hat  im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen  Autoren  mit 
Heroin  sehr  wenig  günstige  Erfolge  erzielt.  Von  im  ganzen  48  Pat., 
denen  er  wegen  der  verschiedenartigsten  AflFectionen  Heroin  verordnet 
hat,  wirkte  das  Mittel  nur  bei  6  Kranken  günstig.  In  14  Fällen  traten 
bei  der  üblichen    Dosis  (0,005)  Beschwerden    auf,    die    als    üble    Neben- 
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ersclieinuugen  zu  deuten  waten,  und  zwar  Schwindel,  Uebelkeit,  zweimal 
auch  heftige  Kopfschmerzen  und  Erbrechen. 

Förster  (8;  hat  Lactophenin  bei  115  Fällen  der  verschiedensten  Art 
in  130d  Einzeldosen  als  Hypnoticum  und  Beruhigungsmittel  gegeben. 
Bei  leichterer  Schlaflosigkeit  gab  er  ein-  bis  zweimal  1,0g  bei  hartnäckigerer 
Insomnie  und  Unruhe  bis  zu  dreimal  p.  die  2,0-  Selbst  bei  Dosen  von 
9,0  pro  die  hat  er  gefährliche  Folgeerscheinungen  nicht  beobachtet.  Verf. 
sah  zweimal  Icterus  catarrhalis,  ohne  dass  ein  sicherer  Zusammenhang 
mit  der  Darreichung  des  Medicamentes  zu  erweisen  gewesen  wäre; 
2  Kranke  hatten  gesteigertes  Durstgefühl,  3  klagten  über  Mattigkeit  und 
Gefühl  von  Unsicherheit.  Bei  sehr  tiefem  Schlaf  trat  einigemale  bei  sonst 
reinlichen  Kranken  Enuresis  nocturna  ein.  Bei  nervöser  resp.  neu- 
rasthenischer  Insomnie  wirkte  das  Mittel  bei  65  pCt.  der  Fälle  schlaf- 
machend, bei  20  pCt.  beruhigend,  bei  15  pCt.  war  keine  oder  geringe 
Wirkung.  Bei  0  aufgeregten  Paranoischen  wirkte  es  viermal  gunstig, 
zweimal  wenig,  bei  Manie  nur  in  2  Fällen,  darunter  einmal  anhaltend, 
während  es  in  6  Fällen  erfolglos  war,  während  von  16  Melancholikern 
10  sehr  günstig  reagirten  und  die  übrigen  6  gleichfalls  erhebliche  Be- 
ruhigung zeigten.  In  ^j^  der  Fälle  von  epileptischen  Aufregungszustanden 
oder  bei  Hysterie  wirkte  es  günstig,  desgleichen  noch  bei  einer  Reihe 
anderer  Psychosen  (manischer  Stupor,  aufgeregte  Paralytiker,  acute  Ver- 
wirrtheit u.  a.)  Am  besten  wirkt  das  Mittel  bei  anämischen  und  körper- 
lich geschwächten  Kranken,  es  kann  längere  Zeit  (mehrere  Monate)  ohne 
Schaden  genommen  werden  und  wurde  durchweg  gern  genommen. 

Dreser  (7)  hat  mit  Bonhoe  ff  er  mehrere  Urethane  höherer  secundärer 
Alkohole  geprüft  und  gefunden,  dass  dieselben  stärker  hypnotisch  wirken, 
als  die  Urethane  primärer  Alkohole.  Von  den  Amylurethanen  wirkte  dtu> 
Methylpropylcarbinolurethan  am  besten,  und  zwar  bei  Kaltblütern  zehn- 
mal so  stark  als  Aethylurethan  und  mehr  als  dreimal  so  stark  wie  Chloral- 
hydrat.  Beim  Kaninchen  und  Hund  wirkt  die  Hälfte  der  für  das  Chloral- 
hydrat  wirksamen  Dosis  des  neuen  Urethans  hypnotisch;  dasselbe  Ver- 
hältnis des  neuen  Mittels  zum  Chloralhydrat  scheint  auch  für  den  Menschen 
zu  gelten.  Die  Athmung  wird  wenig  herabgesetzt,  der  Sauerstoffverbrauch 
um  20  pCt.  vermindert,  der  Blutdruck  war  bei  Kaninchen  nicht  ver- 
ändert, die  Körpertemperatur  sank  um  1^  C.  in  Folge  verminderter 
Wärmeproduktion,  wahrend  die  Wärmeabgabe  nur  wenig  vermehrt  war. 
Die  Ilarnsekretion  war  während  des  Schlafes  erheblich  vermehrt. 

Hougrbton  und  Aldrich(13)  haben  einneues  Hypnoticum  und  Anaesthe- 
ticum  zum  Gegenstand  ihrer  Untersuchungen  gemacht.  Dasselbe,  Chloretone 
genannt,  ist  ein  tertiärer  Trichlorbutylalkohol.  Die  Autoren  machen 
nähere  .Angaben  über  die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften 
des  Präparats  und  über  ihre  damit  angestellten  Tierversuche.  Bei  allen 
Arten  der  Darreichung  (innerlich,  per  rectum,  subcutan,  durch 
Inhalation  etc.)  tritt  je  nach  der  Dosis  mehr  oder  minder  tiefe  Narkose 
ein;  spectroskopische  Veränderungen  des  Blutes  sind  selbst  bei  sehr  hohen 
Dosen  nicht  zu  constatiren.  Der  Puls  ist  etwas  verlangsamt,  die  Herz- 
thätigkeit  bleibt  gut,  locale  Application  einer  wässerigen  Lösung  auf  das 
blosgelegte  Froschherz  bewirkt  langsamere,  aber  ausgiebigere  Contraction 
des  Herzmuskels,  ähnlich  der  Digitaliswirkung.  Der  Blutdruck  wird  nur 
selten  etwas  gesteigert.  Die  Hauptwirkung  des  Mittels  bleibt  auf  dai» 
Oentralnervensystem  beschränkt,  es  hat  aber  gleichzeitig  ausgesprochene 
localanaesthetische  Eigenschaften.  Femer  wirkt  es  antiseptisch^  wie  Ver* 
suche  mit  Blutnerum    und  Cultur versuche    mit    verschiedenen    Bakteriea* 
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formen  ergeben  habeo.  Da  Chloretone  weder  in  der  Expirationsluft  noch 
im  Urin  nachweisbar  war,  nehmen  die  VerfiF.  an,  dass  es  im  Körper  ent- 
weder zerlegt  oder  verbrannt  wird.  Verff.  haben  das  Mittel  auch  bereits 
klinisch  erprobt,  als  Anaestheticum  und  Antisepticum  bei  der  Wund- 
behandlung, als  Anodynum  bei  MagenafFektionen,  schmerzhaftem  Erbrechen, 
ferner  als  Hypnoticum  bei  Ei'wachsenen,  wo  sie  es  sowohl  Morphium  wie 
Chloral  vorziehen.  Eine  Dosis  von  3,6  g  hat  keine  üblen  Nachwirkungen 
gehabt,  die  VerflF.  empfehlen  Tabletten  von  0,36 — 1,2  g.  als  genügend, 
um  befriedigende  hypnotische  Wirkung  herbeizufuhi'en.  Vielleicht 
empfiehlt  es  sich  auch,  das  Mittel  als  allgemeines  Anaestheticum  anzu- 
wenden oder  vor  der  Anwendung  von  Chloroform  oder  Aether  zur  Ver- 
besserung der  allgemeinen  Narkose  zu  verabfolgen.  Ein  fast  ideales 
Anaestheticum  nennen  die  VerfP.  das  neue  Präparat  für  alle  experimentellen 
Zwecke  bei  Tieren. 

Korowitadcy  (16)  berichtet  über  das  neue  narkotische  Mittel,  das 
Pyramidon.  Verf.  hat  dieses  Mittel  sowohl  bei  Infektionskrankheiten 
(Typhus,  Lungenentzündung  u.  a.),  wie  auch  bei  Neuritis,  Kopfschmerzen 
angewandt  und  kam  zu  folgenden  Resultaten.  Beim  Fieber  wirkt 
Pyramidon  in  der  Weise,  dass  bereits  nach  2  Stunden  die  Temperatur 
um  1* — 2®  sinkt  (Dosis  ==  0,4 — 0,5)  und  auf  dieser  Höhe  5 — 6  Stunden 
verbleibt.  Es  wurde  dabei  niemsds  Herzschwäche  constatirt.  Bei  Kopf- 
schmerzen wirkte  Pyramidon  sehr  günstig,  indem  dieselben  bereits  nach 
*  2—1  Stunde  verschwanden.  {Edward  Flatau.) 

Shoemaker(30)  empfiehlt  Cannabis  indica  als  wirksames  Anodynum  bei 
den  verschiedensten  functionellen  und  organischen  Erkrankungen.  Es 
hat  ihm  gute  Dienste  geleistet  bei  Gastralgieen ,  schmerzhaften  gynä- 
kologischen Affectionen,  Zahnschmerzen,  Kopfschmerzen,  Neuritis,  Zoster, 
Tabes,  Migräne  und  Chorea.  Er  hält  es  ferner  für  eins  der  wirksamsten 
und  ein  wegen  seiner  Unschädlichkeit  allen  anderen  vorzuziehendes  Schlaf- 
mittel, besonders  auch  bei  der  Schlaflosigkeit  der  Neurastheniker. 

Vallon  und  Wahl  (36)  haben  bei  6  chronisch  und  acut  Geistes- 
kranken (2  Paralytikern  und  4  Maniakalischen)  Methylenblau  in  Dosen 
von  0,5  g  als  Hypnotikum  versucht,  nachdem  in  den  betr,  Fällen  alle 
anderen  Schlafmittel  versagt  hatten.  Das  Mittel  wirkte  in  allen  Fällen 
günstig,  stellenweise  sogar  ausgezeichnet,  so  dass  die  Pat.  bisweilen 
8 — 10  Stunden  ununterbrochen  schliefen.  Andererseits  hatte  aber  das 
Mittel  bei  unreinlichen  Kranken  den  Nachteil,  dass  nicht  nur  die  Bett- 
wäsche blau  gefärbt  wurde,  sondern  dass  die  Pat.  sich  selbst  Kleidung, 
Hände,  Gesichtete,  verunreinigten;  in  einigen  Fällen  rief  die  Blaufärbung 
des  Harns  auch  neue  Verfolgungsideen  hervor. 

StOddaFd  (32)  empfiehlt  Aconitin  zur  Behandlung  von  Neuralgieen, 
Hyperästhesieen  und  schmerzhaften  Verletzungen.  Die  erste  toxische 
Wirkung  des  Mittels  besteht  in  Taubheitsgefühl  und  Ameisenkriechen  in 
den  Extremitäten,  nach  deren  Auftreten  das  Medicament  auszusetzen  ist. 
Verf.  empfiehlt  Aconitin  ausserdem  als  bestes  Antipyreticum. 

Cosaprin  und  Phesin  wurden  von  R0S6II  (26)  an  einem  Material 
von  ungefähr  50  Fällen  geprüft.  Sie  fanden  es  besonders  wirksam  bei 
acuten  Fällen  von  Rheumatismus,  Influenza  etc.  Zweifelhaft  war  die 
Wirkung  der  Mittel,  wo  sie  als  Anodyna  bei  Hysterie  und  Neurasthenie 
gegeben  wurden.  Bei  chronischem  Rheumatismus  bieten  sie  nicht  möhr 
als  andere  Antirheumatica.  Man  kann  beide  Medicamente  in  grossen 
Dosen  bis  zu  6  g  pro  die  geben,  ohne  irgend  welche  unangenehmen  Neben- 
wirkungen,   ausser    etwa    reichlicher  Schweisssecretion,     die   ja    aber    in 
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rielen  'Fällen  erwünscht  ist,  befürchten  zu  müssen.  Im  grossen  und 
ganzen  bestätigt  Verf.  die  von  Schudmak  (31)  mitgeteilten  günstigen 
Erfolge,  der  das  Cosaprin  als  schätzenswertes  Antirheamaticam  und 
Antipyreticum  bei  Kindern  erprobt  hat. 

FrieseP  (9)  hat  mit  der  Anwendung  des  Citrophen  als  Sedativum 
und  Antineuralgicum  bei  36  Fällen  verschiedener  Nervenkrankheiten  gute 
Erfahrungen  gemacht  und  zwar  bei  nervöser  Agrypnie,  Neurasthenie, 
Hysterie,  ferner  bei  Chorea,  Paralysis  agitans,  Migräne^  Gesichtsneuralgie. 
Als  Abstinenzmittel  bei  Morphiumentziehungskuren  hat  es  ihm  in  2  Fällen 
sehr  gute  Dienste  geleistet.  In  letzter  Zeit  glaubt  er  bei  Anwendung 
des  Mittels  gegen  Epilepsie  zu  der  Erfahrung  gekommen  zu  sein,  dass 
die  Wirkung  des  Citrophen  die  des  Broms  bedeutend  übertrifft  (?  d.  Ref.). 

Pouehet's  (23)  Vorlesung  über  neuere  Anaesthetica  stellt  eine 
chemisch -pharmakologische  Studie  über  Cocain  und  seine  Derivate 
(Eucain,  Holocain),  Orthoform,  Nirvanin  etc.  dar  und  ist  zum  Referat 
nicht  geeignet. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  experimentellen  Untersuchungen 
Peek*S  (22)  über  die  toxische  Wirkung  des  Cocain  und  des  Eucain  sind, 
dass,  während  die  toxische  Wirkung  des  ersteren  eine  durchaus  inconstante 
ist,  bei  dem  letzteren  die  gleichen  Quantitäten  unter  gleichen  Umständen 
stets  constant  wirken.  Während  Cocain  anfangs  eine  depressive  Wirkung 
auf  die  Herzthätigkeit  und  eine  stimulierende  auf  die  Respiration  ausübt, 
eine  Wirkung,  die  bei  weiterer  Beeinflussung  durch  das  Mittel  sieh 
umkehrt,  wirkt  Eucain  anfangs  auf  Herz  und  Atmung  stimulierend,  erst 
später  lähmend.  Eucain  wirkt  im  Gegensatz  zu  Cocain  diuretisch.  Cocain 
wirkt  dreimal  so  toxisch,  wie  ß-Eucain,  während  a-Eucain  in  seiner 
toxischen  Wirkung  dem  Cocain  gleichwertig  ist.  Wird  Cocain  erhitzt,  so 
wird  seine  Wirkung  modificirt  und  abgeschwächt,  was  beim  Kucain  nicht 
der  Fall  ist. 

Tlsehep  und  Reddles  (34)  haben  die  von  der  ehemischen  Fabrik 
Helfenberg  durch  Einwirkung  einer  alkoholischen  BromaU  bezw.  Brom- 
äthyllösung auf  wässrige  Eiweisslösung  dargestellten  Bromeigone  (Brom- 
eiweiss  und  Brompepton)  mit  einem  Gehalt  von  11  pCt.  Brom  in 
chemisch-physiologischer  und  therapeutischer  Beziehung  untersucht.  Sie 
konnten  constatiren,  dass  die  Bromeiweissverbindungen  vom  gesunden 
wie  vom  kranken  Yerdauungstractus  langsamer  resorbirt  wurden,  als  das 
Bromkalium.  Ferner  erwies  sich  die  toxische  Wirkung  der  Bromeiweiss- 
verbindungen als  weit  geringer,  als  bei  den  anorganischen  Brom- 
verbindungen. YerfF.  konnten  einem  Hunde  bis  zu  20  g  Bromeigon  pro 
die  geben,  ohne  erheblichere  Intoxicationserscheinungen  zu  constatiren. 
Die  therapeutischen  Versuche  der  Verff.  werden  nur  kurz  skizzirt.  Sie 
erzielten  guten  Erfolg  bei  Epilepsie  (in  1  Fall  mit  Dosen  von  1,2  Brom 
in  Form  von  Brompepton  den  gleichen  Erfolg  wie  mit  3  g  Brom  in  Form 
von  Bromkali),  bei  Schlaflosigkeit  und  hochgradiger  Nervosität  u.  a. 
Bromacne  etc.  wurde  nicht  beobachtet.  Potatoren  konnten  Dosen  bis 
zu  20  g  pro  die  vertragen  und  zwar  häufig  mit  eclatantem  Erfolge. 

Eine  warme  Empfehlung  aus  reicher  Erfahrung  heraus  widmet 
Leudesdorf  (17)  der  Asa  foetida.  Sie  ist  nach  seiner  Ansicht  nicht  nar 
ein  vorzügliches  Antihystericum,  sondern  auch  ein  kräftiges  Analepticum 
bei  organischen  Affectionen,  besonders  des  Herzens  und  der  Gefasse. 

Als  kräftiges  Excitans  empfiehlt  Leudesdorf  (1^)  die  Coca  und 
zwar  in  der  Form  des  Infuses  möglichst  frischer  Cocablätter.  Besonders 
gute  Wirkung  hat  das  Mittel  bei  mehreren  Potatoren  gehabt,    die    unter 
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seinem  Einfluss  ganz  über  die  Abstinenzerscheinungen  hinwegkamen.  An 
sich  selbst  hat  Verf.  sehr  guten  Erfolg  gegen  arteriosclerotische  Be- 
sehwerden von  dem  Mittel  gesehen,  femer  noch  bei  mehreren  Patienten 
mit  verschiedenen  nervösen  A£Pectionen  (Hemikranie,  Oecipitalnearalgie, 
sexuelle  Neurasthenie).  Bemerkenswerth  ist  die  Angabe  des  Verf.,  dass 
der  Gebrauch  des  Cocainfuses  auch  das  Abgewöhnen  des  Rauchens  er- 
leichtem soll. 

Yarbroagrh  (39)  empfiehlt  als  unschädliches  und  sehr  wirksames 
Tonicum  und  Stimulans  die  frische,  ungetrocknete  Eolanuss.  Seiner  Er- 
fahrung nach  wirkt  sie  nicht  nur  gegen  eine  Reihe  functioneller  Leiden 
(nervöses  Asthma,  Depressionszustände),  sondern  auch  als  Diureticum  bei 
ifierenaffectionen,  bei  Keuchhusten,  ferner  als  Stimulans  bei  Alkoholismns 
ond  Morphinismus,  gegen  den  Shock  im  Gefolge  chirurgischer  Eingriffe 
und  schliesslich  als  Tonicum  bei  drohender  Ueberanstrengung. 

W.  Danilewsky  (6)  hat  Untersuchungen  über  die  Anwendung  des 
Lecithins  bei  Nervenkrankheiten  angestellt  und  kam  zu  folgenden  Resul- 
taten: Zunächst  erwähnt  Verf.,  dass  Pietrowsky  bereits  im  Jahre  1872 
17,2  pCt.  Lecithin  in  der  ausgetrockneten  grauen  Hirnsubstanz  beim 
Ochsen  und  9,9  pCt.  in  der  weissen  gefunden  hat.  Diese  Thatsache  weist 
darauf  hin,  dass  die  Hirnsubstanz  grosse  Mengen  „organischen"  Phosphors 
enthält.  Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  während  des  Hungerns  das 
Gehirn  sehr  wenig  von  seiner  Substanz  verliert.  Andererseits  wissen 
wir  aber,  dass  die  chemische  Resistenz  der  Himsubstanz  keine  allzu 
grosse  ist,  da  man  in  derselben  exstractive  Stoffe  vorfindet  und  da 
bereits  eine  Erwärmung  der  Hirnsubstanz  bis  zu  50^  C.  zur  Entstehung 
oder  Verstärkung  ihrer  Acidität  fuhrt.  Es  wäre  aus  diesem  Grunde 
denkbar,  dass  die  Himsubstanz  in  der  That  eine  grosse  chemische 
Resistenz  besitzt,  aber  in  dem  Sinne,  dass  sie  schwer  in  ihre  End- 
produkte zerfallt,  welche  leicht  aus  dem  Gehirn  entfernt  werden. 

Andererseits  könne  man  annehmen,  dass  während  der  functionellen 
Himthätigkeit  chemische  Veränderungen  der  complicirten  phosphor- 
enthaltenden organischen  Stoffe  stattfinden,  sowie  dass  die  letzteren  einen 
tieferen  Zerfall  ihrer  Molekeln  erfahren.  Bei  diesem  chemischen  Processe 
ist  eine  neoplastische  Restitution  oder  Synthese  des  Nervensystems  auf 
Kosten  des  Blutes  ebenso  möglich,  wie  dies  in  der  Muskelsubstanz  der 
Fall  ist.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  complicirten  phosphorenthaltenden 
organischen  Stoffe  nicht  fertig  in  das  Gehirn  gebracht  werden,  sondern 
im  letzteren  selbst  aus  ihren  Componenten  (z.  B.  Lecithin)  gebildet 
werden,  welche  letzteren  sowohl  in  der  Pflanzen-,  wie  auch  in  der  Fleisch- 
nahrung sich  befinden.  Verf.  nimmt  nun  an,  dass  die  Verminderung  der 
oben  bezeichneten  organischen  Phosphorstoffe  (sog.  „neurogene^  Stoffe) 
zu  einer  „functionellen  Dissociation*^  des  Gehirns  fuhren  kann.  In 
diesem  Falle  müsse  man  dem  Gehirn  die  hauptsächlichen  Componenten 
(z.  B.  Lecithin)  dieser  „neurogenen^  Stoffe  zuführen,  um  das  gestörte 
chemische  Gleichgewicht  der  Hirnsubstanz  zu  compensiren.  Verf 
empfiehlt  deshalb  die  Anwendung  von  Lecithin  in  denjenigen  functionellen 
Hirnkrankheiten,  in  welchen  asthenische  Schwächesymptome  seitens  des 
Gehirns  auftreten.  Verf.  hat  seinen  Kranken  per  os  0,2 — 0,3  g  Lecithin 
täglich  während  2 — 3  Wochen  gegeben  und  gute  Erfolge  gesehen 
(Besserung  des  allgemeinen  Wohlbefindens  und  des  Ernährungszustandes, 
psychische  Erfrischung  u.  s.  w.).  (Edward  Flatau,) 

Oonka  (11)  hat  an  sich  selbst  und  an  anderen  Personen  Unter- 
suchungen über  die  Anaesthesirung  der  Haut  mit  Cocain  unter  dem  Ein- 
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fluss  des  elektrisclieii  Stroms  angestellt  und  kam  dabei  zu  dem  Schlass- 
resultat,  dass  man  maximale  Anaesthesie  bei  kataphorischer  Einwirkang^ 
des  Cocainum  hydrojodicum  erhält.  Der  Erfolg  (Anaesthesie)  ist  dabei 
in  erster  Linie  von  der  Stromstärke,  in  zweiter  Linie  von  der  Concentration 
der  Lösung  abhängig.  Die  Zeitdauer  spielt  dagegen  keine  wesentliche 
Rolle.  Die  Untersuchungen  bestanden  darin,  dass  die  betreffende 
Person  die  Haut  mit  einem  Stuck  mit  Cocain  durchtränkten  Fliesspapiers 
bedeckte,  wobei  man  aaf  das  Papier  die  Anode  und  an  eine  indifferente 
Stelle  die  Kathode  setzte.  Nach  einem  gewissen  Zeitraum  wurde  die 
Sensibilität  der  Haut  mit  Aesthesiometer  geprüft.  {Edioard  Fiafau.) 

NeubUFgrer^s  (21)  Aufsatz    ist  eine    interessante    historische  Studie^ 
deren  Leetüre  hiermit  empfohlen  sei. 
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Wlntepnltz  (23)  betont  zunächst  nach  einigen  Bemerkungen  über 
Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  der  Tabes,  dass  die  interne 
Therapie  des  ganzen  Processes  keine  rationell  begründete,  sondern  nur 
•eine  empirische  sein  könne  und  dass  weiterhin  die  Erfahrung  uns  auf 
•den  hervorragenden  Nutzen  der  physikalischen  Therapie  hinweist.  Das 
Studium  der  Bedeutung  der  Reize  für  die  Ernährung  und  Function  des 
Nervensystems  erleichtert  uns  femer  die  Erklärung  der  hervorragenden 
Wirkung  der  in  Form  passender  Reize  angewandten  physikalischen  Heil-» 
mittel.  In  einer  Erwiderung  gegenüber  Goldscheider  (siehe  dessen 
Aufsatz:  Die  Bedeutung  der  Reize  im  Lichte  der  Neurontheorie)  betont 
Winternitz,  dass  er  nie  den  Einfiuss  des  thermischen  Reizes  auf  das 
nervöse  sensible  Endorgan  geleugnet  habe,  dass  indessen  parallel  mit 
der  Reizung  der  sensiblen  Nerven  entsprechende  vasomotorssche  Impulse 
verlaufen,  die  für  Zuführung  des  Nährmaterials  für  die  Nervenzellen 
sorgen.  Und  diese  letzteren,  die  vasomotorischen  Impulse,  die  Beein* 
flussung  der  Circulation  sind  ausserordentlich  wichtig  für  den  Erfolg 
unserer  Heilmittel,  da  darauf  die  weiteren  wichtigen  Vorgänge  im  Stoff- 
wechsel sich  aufbauen.  Winternitz  citirt  dann  bezüglich  der  practischen 
Handhabung  der  Hydrotherapie  bei  der  Tabes  dorsalis  eine*  Stelle  aus 
meinem  vor  20  Jahren  geschriebenen  Lehrbuch,  welche  er  im  ganzen 
jetzt  noch  als  richtig  anerkennt:  Thermen  und  Dampfbäder,  zu  warme 
oder  zu  kalte  Bäder  sind  zu  verwerfen.  Halbbäder  zwischen  30®  und  22,5® 
sind  am  meisten  geeignet,  nicht  erschöpfende  Innervationsimpulse  dem 
Centrum  zuzuleiten  und  günstige  Ernährungsbedingungen  durch  lebhaftere 
Oirculation  für  dasselbe  hervorzurufen.  Auch  jetzt  noch  verwendet 
Yerf.  meistens  das  Halbbad,  jedoch  mit  der  Aenderung,  dass  dasselbe 
kürzer  gegeben  wird,  das  kältere  (25 — 22,5®)  in  der  Dauer  von  3  Minuten, 
das  wärmere  (30 — 27®)  von  höchstens  4 — 5  Minuten.  Dazu  kommen  er- 
regende Umschläge  etc.  W.  hält  es  auch  nicht  für  schädlich,  2  Proceduren, 
d.  h.  2  Halbbäder  am  Tage  zu  geben;  auch  ist  nach  seiner  Ansicht 
in  bestimmten  Fällen  ein  energischer  Reiz  auf  die  Füsse,  wie  kaltes 
Fassbad,  kräftige  Fächerdouche  auf  die  Füsse  von  Nutzen.  Gegen  die 
lancinirenden  Schmerzen  empfiehlt  er  intensive  wechselwarme  Umschläge, 
bei  Schmerzanfällen  und  Organkrisen  lässt  er  stets  die  Halbbäder  fort- 
setzen! Die  Erfolge,  welche  an  1000  Fällen  geprüft  werden  konnten, 
waren  besonders  gut  bei  der  sogenannten  acuten  Ataxie  bei  jugendlichen 
Individuen.  Die  sorgfältige  Beachtung  der  Regel,  dass  nur  adäquate 
Reize  angewandt  werden  dürfen  und  dass  individuelle  Berücksichtigung 
noth wendig    ist,    schützt  vor  Misserfolgen. 

GräupiieP  (3)  geht  zum  Zwecke  der  Erklärung  der  Erfolge  der 
Balneotherapie  bei  der  Tabes  dorsalis  aus  von  der  Bedeutung  der  Reize 
für  das  sensible  Neuron  und  damit  für  die  trophischen  Centren:  „wir 
leben,  weil  wir  gereizt  werden."  Er  giebt  dann  kurz  die  verschiedenen 
Ansichten  über  die  Ursache  des  Tabesdegeneration  wieder,  besonders 
auch  die  von  Edinger  betonte  Theorie  der  „Ueberfunction".  Für  die  Art  der 
Wirkung  der  Bäder  schliesst  er    sich    der    Ansicht    von    Goldscheider 
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an,  dass  die  Reize  direct  auf  nervöse  Bahnen  ausstrahlen  und  im    Sinne 
der  Bahnung  und    Hemmung    verwertet    werden.      Bei    der    praktischen 
Anwendung  der  Bäderkuren  ist    es    nun    von    grösster    Wichtigkeit,   nur 
adäquate  Reize  zu  wählen,   je    nach    dem    bei    verschiedenen    Individuen 
verschiedenartigen  Erregbarkeitszustand  des    Nervensystems,    als    dessen 
matenelle  Grundlage  wir  die  stoffliche  Beschaffenheit    der    Ganglienzelle 
annehmen  müssen.     Auf  Stoffverbrauch  folgt  Stoffersatz,  und  so   soll  das 
Wesen  der  Heilung  in    der    Regulirung    und    qualitativen    Verbesserung 
des  StofferJBatzes  zu  suchen  sein.     Die  Anwendung  äusserer  Hautreize  in 
Form  angesetzter  Bäder  begünstigt  diese  Heilung,  da  die  normale  Bean- 
spruchung des  Nervensystems  im  Gegensatz  zu    der    schädlichen    Ueber- 
function  durchaus  nothwendig  erscheint,  um  die  Structur  der  Nervenfaser 
zu  erhalten  (Degeneration  der  entsprechenden  sensiblen    und   motorischen 
Bahnen  im  Rückenmark  bei  Amputirten).     G.  ist  der  Ansicht,    dass    bei 
Tabes  dorsalis  der  Degeneration sprocess  durch  solche  adäquate  Reize   in 
Form  rationeller  Badecuren  gehemmt  wird,  dass  besonders  die  stets    zu- 
gleich vorhandenen  function  eilen  Leitungshemmungen  in  nicht  degene- 
rirten  Nervenfasern  durch  dieselben    beseitigt    werden    und    dass    endlich 
deren  Functionsanregung  die  Stoflheubildung  im  Gesammtkörper  begünstige. 
Eine  wichtige  Rolle  für  einen  guten  Erfolg  spielt  nach    G.    der    leidliche 
Zustand  der  Haut-,  Muskel-  und  Gelenksensibilität.    Die  Bäder  sollen  kühl 
und  weder  zu  lang,  noch  zu  häufig  gegeben  werden,  denn  es  handelt  sich 
.  nicht  darum,  den  Stoffwechsel   anzuregen,    sondern    ihn    zu    vermindern; 
durch  übermässigen  Kraft  verbrauch  in    Verbindung    mit    Ueberreiz    und 
üeberfunction  wird  der  degenerative  Process  eher  gefördert.      Die    Ein- 
flüsse der  Bäderkuren  auf  das  vegetative  System  werden  uns  klarer  durch 
den  Befund  von  Fasern  in  den  Hintersträngen,  deren  Reizung  motorische 
Reactionen  in   Magen,  Darm,  Blase  hervorruft.     Bei  den  Fällen  von  hoch- 
gradiger   functioneller    Ataxie    mit    nur    geringen    Sensibilitätsstörangen 
werden  Bäder  anstandslos  ertragen,  und  sie  haben  dann  sehr  guten  Erfolg. 
Grössere    Vorsicht    erheischen    die    älteren     Processe    mit    ausgedehnten 
Störungen  der  Sensibilität,  Krisen  etc.   —   G.  kommt  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  auf  seine  Art  der  Verwendung  der  Uebungstherapie  zu    sprechen; 
er  hält  es  für  wichtig,  durch  geeignete  Commandos  (auoh  den  vom  Verf, 
angegebenen  Glockenapparat)  Bewegungsvorstellungen  hervorzurufen;    die 
Apparate  sollen  nicht  derart  sein,  dass  vom  Atactiker  mehr  Coordination 
verlangt  wird,  als  er  für  das  wirkliche  Leben  braucht. 

Determann  (2)  bespricht  zunächst  Diagnose  und  Wesen  der  Neur- 
asthenie. Er  fasst  die  Neurasthenie  als  selbstständigen  Krankheitsbegriff 
anf,  hält  es  jedoch  für  wichtig,  stets  die  Unterscheidung  von  Gichtr 
Arteriosclerose,  Anaemie,  Basedow'scher  Erkrankung,  rheumatischeB 
Erkrankungen  strenge  vorzunehmen;  auch  weist  er  auf  die  Möglichkeit 
eines  Ueberganges  einer  ursprünglich  nervösen  Erkrankung  in  eine 
organische  (z.  B.  Arteriosclerose)  hin.  Bezüglich  des  Wesens  der  Neur- 
asthenie nimmt  Verf.  im  Gegensatz  zu  Goldscheider,  der  die 
Symptome  derselben  auf  eine  Alteration  der  Neuron  schwellen  zurück- 
führt, molecular  -  chemische  Aenderung  der  Ernährung  der  Nerven- 
substanz  infolge  gestörten  Stoffwechsels  an.  Verf.  erörtert  dann  die  all- 
gemeinen Wirkungen  der  Hydrotherapie.  Auch  hier  sucht  er  die 
Ansicht  Goldscheider's,  dass  dieselben  im  Wesentlichen  durch  direktes 
Ausstrahlen  der  Temperaturreize  auf  nervöse  Bahnen  zu  Stande  konunen 
und  nur  auf  Bahnungs-  und  Hemm ungs Wirkungen  beruhen,  zu  wider- 
legen, und  er  bemerkt,  dass  zwar  die  Beeinflussung  der  Innervation  dne 
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grosse  Rolle  spiele,  dass  indess  auch  die  der  Circulation,  der  Blutbildong) 
des  Stoffwechsels,  der  Wärmebildung  erst  die  Gesammtwirkucg  YervolU 
standige.  Beim  Kranken  erfahren  die  psychologisch  festgestellten  Gesetze 
dadurch  eine  Aenderung,  dass  das  „reagirende  Individuum*"  au& 
weiteste  zu  berücksichtigen  ist.  Daher  ist  es  verständlich,  warum  es 
beim  Kranken  weniger  auf  die  form  der  einzelnen  Procedur,  als 
auf  die  Art  der  Anwendung  ankommt.  —  Die  Hydrotherapie  bei 
der  Neurasthenie  ist  eine  verschiedene,  je  nachdem  es  sich  mehr  um 
die  Formen  mit  erhöhter  Reizbarkeit,  als  um  die  gesteigerte  Erschöpf* 
barkeit  handelt;  allerdings  giebt  es  viele  Uebergänge  zwischen  beiden 
Formen.  Bei  ersteren  Formen  sind  laue  Bäder,  Theilab Waschungen, 
Ganzabwaschungen,  eventuell  kurze  Tauchbäder,  besonders  das  milde 
Halbbad  und  laue  Regendouchen,  eventuell  auch  Einpackungen  ange- 
bracht. (Alle  Proceduren  werden  genau  beschrieben.)  Bei  den 
„Schwächeformen''  müssen  mehr  die  kalten  Tauchbäder,  Abreibungen, 
kurze  kalte  Douchen,  heisse  Ganzbäder  bevorzugt  werden.  Auch  die 
klinischen  Einzelformen  der  Neurasthenie  verlangen  oft  eine  specielle 
hydropathisehe  Behandlung,  und  zwar  ist  dieselbe  je  nach  dem  Vor- 
walten der  Erregungs-  oder  Schwächeerscheiuungen  eine  verschiedene. 
So  ist  für  die  cerebralen  Formen  besonders  die  Einpackung  mit  Halbbad 
von  grösster  Wichtigkeit,  besonders,  wenn  Schlaflosigkeit  dabei  vorliegt; 
ferner  kommen  laue  Bäder,  nasse  Binden  um  Waden  und  Leib,  Fuss- 
bäder,  Sitzbäder,  Kühlkappe  in  Betracht.  Für  spinale  Beschwerden 
sind  ebenfalls  laue  Bäder,  daneben  jedoch  kalter  Rückenschlauch,  Rücken- 
waschungen und  Rückendouchen  von  Wichtigkeit.  Die  zahlreichen  Herz- 
und  Gefassneurosen  werden  erfolgreich  mit  Rumpfeinpackungen,  Herz- 
schlauch und  Umschlägen  (abgesehen  von  den  allgemeinen  Proceduren) 
behandelt;  bei  den  Störungen  dei  Digestionsorgane  sind  Sitzbäder  der 
verschiedensten  Art,  locale  warme  Regendouchen,  Umschläge,  Klystiere 
ausser  den  allgemeinen  Anwendungen  von  hervorragender  Wichtigkeit. 
Hier  ist  besonders  die  spastische  Form  von  der  atonischen  Form  der 
Magendarmerkrankung  zu  unterscheiden.  Die  Störungen  des  Sexual- 
apparates erfordern  noch  verschiedene  locale  Anwendungen,  unter  denen 
«lie  Winternitz'sche  Kühlsonde  hervorzuheben  ist. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  die  Beachtung  der  allgemeinen 
Regeln  für  die  Anwendung  der  Hydrotherapie,  besonders  bei  der  Neur- 
asthenie, welche  sich  aus  genauer  Kenntniss  der  physiologischen  Wirkung 
des  Wassers  und  steter  Berücksichtigung  des  reagirenden  Individuums 
♦*rgeben. 

Kraus  (10)  bespricht  zunächst  Wesen  und  Differentialdiagnose  der 
spastischen  Obstipation,  welch  letztere  besonders  deshalb  so  wichtig 
ist,  weil  die  Behandlung  genau  eine  entgegengesetzte  ist,  wie  bei  der  viel 
häufigeren  atonischen  Form  der  Verstopfung.  Er  schildert  den  Typus 
des  Krankheitsbildes:  nervöse  unterernährte  Individuen  leiden  an  Ver- 
stopfung, welche  mit  dumpfen  Schmerzen  an  wechselnden  Stellen  des 
Abdomens  einhergehen;  den  Dickdarm  fühlt  man  dann  häufig  als  con- 
trahirten  Strang;  die  Stuhlentleerungen  sind  kleinkalibrig,  stielrund  oder 
bandartig  (oft  dreieckig  im  Durchschnitt.  Ref.),  bleistiftdick  bis  klein- 
fingerdick, oft  auch  kleinkugelig,  häufig  mit  Schleimmassen  untermischt; 
dabei  sind  die  Entleerungen  unbefriedigend,  nicht  abgeschlossen.  Verf. 
weist  auch  auf  bei  gewissen  Krankheitszuständen  auftretende  analoge 
Zustände  hin,  bei  Bleivergiftung,  Meningitis,  bei  den  Darmkrisen,  bei 
Tabikern.      Es    handelt    sich    jedenfalls    um    eine    krankhafte    Krampf- 
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einstelluiig  des  Dariarofares  auf  gewisse  Reize,  welche  bei  normalen  Indi- 
viduen nicht  eintritt.  Als  Beweis  dafar,  dass  schon  Kliniker  früherer 
Zeiten  nicht  achtlos  an  dieser  jetzt  so  häufig  yerkannten  spastischen 
Obstipationsform  vorübergegangen  sind,  führte  Kraus  die  Trousseau- 
sche  Belladonnabehandlung  verzweifelter  Fälle  von  Verstopfung  an.  In 
analoger  Weise  ist  die  zuweilen  abführende  Wirkung  des  Opiums  bei 
Bleikolik  zu  erklären,  ebenso  der  von  Lander  B runton  gerühmte 
Erfolg  kleiner  Opiumgaben  bei  manchen  Formen  von  Verstopfung.  Wenn 
diese  spastische  Obstipationsform  lange  Zeit  andauert,  hältVerf.  einen  Ueber- 
gang  in  die  gewohnliche  atonische  für  möglich  infolge  Erschöpfung  der 
Darmmuskulatur,  vielleicht  unter  gleichzeitigem  Schwund  der  Darm- 
muskulatur (Geoffroy).  —  In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  Verf 
Femhaltung  aller  physischen  und  psychischen  Keize,  vor  allem  keine 
kopflos  verordneten  Abführmittel.  Die  wirksamsten  Beruhigungsmittel 
entnimmt  er  dem  hydriatischen  Heilschatze,  und  zwar  bevorzugt  er 
ausser  heissen  Stammumschlägen  in  vielen  Fällen  feuchte  Einpackungen 
mit  temperirtem  Halbbad  hinterher.  Er  zieht  dieses  Verfahren  der 
HackePschen  Behandlung  mit  warmen  Kegendouchen  vor.  Die  Massage 
ist  nach  Verf.'s  Ansicht  im  allgemeinen  zu  verwerfen.  Von  hervor- 
ragender Wirkung  sind  die  blutwarmen  Darmeingüsse  von  Infusen  aro- 
matischer Kräuter,  wie  Camillen,  Pfefferminz,  Stemanis  etc.  Auch  die 
Oelklystiere  KussmauTs  werden  gewürdigt.  Von  inneren  Mitteln 
kommen  in  schweren  Fällen  Belladonna,  und  als  einziges  Abführmittel 
Kicinusöl  in  Betracht.  Die  Ernährung  soll  eine  nicht  zu  vorsichtige  sein 
und  sich  mehr  der  rein  vegetabilischen  nähern. 

Für  die  Behandlung  der  Neurasthenie  legt  ausser  psychischer  Be- 
einflussung Weinberger  (22)  grossen  Wert  auf  die  Hydrotherapie:  laue 
Sitzbäder,  mit  leichten  Abreibungen  und  Giessungen  verbunden,  werden 
von  fast  allen  Kranken  gut  vertragen;  Einpackungen  mit  darauffolgendem 
Halbbad  sind  ebenfalls  von  grossem  Nutzen;  je  nach  Indication  kommen 
dazu  locale  Proceduren  wie  Fussbäder,  Handbäder,  Sitzbäder  etc.  Das 
warme  Vollbad  ist  oft  von  hervorragender  Wirkung,  ebenso  in  anderen 
Fällen  kurze  Douchen.  Von  den  verschiedenen  Formen  der  Electrotherapie 
verwendet  Verf.  besonders  die  Faradisation.  Diät  und  Ernährung,  Massage 
und  Bewegungstherapie  spielen  ebenfalls  eine  bedeutende  Rolle.  Immerhin 
ist  selbst  bei  leichten  Fällen  und  unter  einer  mehrere  Monate  fortgesetzten 
Behandlung  Heilung  zu  erwarten. 

In  einem  längeren  Aufsatze  erörtert  Weber  (21)  die  therapeutische 
Verwertbarkeit  der  Seereisen.  Dieselbe  hängt  zunächst  davon  ab,  ob 
die  Reise  auf  einem  Segelschiff,  auf  einem  Dampfschiff,  einer  Yacht,  oder 
endlich  auf  einem  „therapeutischen  Schiff",  das  besonders  für  Kranke 
eingerichtet  ist,  gemacht  wird.  Verf.  bespricht  dann  Nutzen  und  Nach- 
teile der  verschiedenen  Touren,  welche  gewöhnlich  gemacht  werden: 

1.  nach  den  nordamerikanischen  Freistaaten  und  Oanada, 

2.  nach  Madeira  und  den  kanarischen  Inseln, 

3.  nach  den  westindischen  Inseln, 

4.  nach  Brasilien  und  den  argentinischen  Republiken, 

5.  nach  dem  Gap  der  guten  Hoffnung, 

6.  nach  Ostindien,  China  und  Japan, 

7.  nach  Australien  und  Neu-Seeland, 

und  welche  je  nach  der  Art  der  Krankheit  und  des  Kranken,  nach  Jahres- 
zeit und  Schiffsverbindung  verschiedene  Vorteile  bieten.  Die  Dauer  der 
Reise  sollte  besonders  bei  Lungentuberculose  nicht  zu  kurz  sein,  deshalb 
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verdienen  hierbei  die  längeren  Touren,  besonders  die  nach  Australien  und 
Nea-Seeland  am  meisten  Empfehlung,  zumal  wenn  sie  um  das  Cap  der 
guten  Hoffnung  gemacht  wird.  Bezüglich  der  Jahreszeit  ist  für  die 
wärmeren  Elimate  nur  der  Winter  zu  wählen.  Eine  Reihe  von  inter- 
essanten Briefen  einiger  Patienten  an  den  Verf.,  welche  angeführt  werden, 
führen  uns  durch  die  Schrecken  der  Seekrankheit,  zeigen  uns  die  an- 
regenden und  angenehmen  Seiten  der  Seefahrt  und  schildern  die  ver- 
schiedenen nützlichen  und  schädlichen  Faktoren  derselben.  Ein  richtiger 
Wechsel  zwischen  See-  und  Landaufenthalt,  jd.  h.  mehrwöchentliche 
Pausen  zwischen  den  Seereisen,  welche  durch  Aufenthalt  an  klimatisch 
begünstigten  Plätzen  ausgefüllt  werden,  fördert  den  Gesamtnutzen. 
Z.  g.  dürften  Dampf  schiff  fahrten  vorzuziehen  sein,  ^enn  die  Cabinen 
gross  und  luftig  genug  sind.  Die  Regeln  für  die  Lebensweise  auf  See 
sind  wohl  zu  beachten:  warme  Kleidung,  körperliche  Bewegung  so  viel 
als  möglich,  Massigkeit  im  Essen  und  Trinken,  Hautpflege,  Sorge  für 
regelmässigen  Stuhlgang,  Zerstreuung,  Erheiterung  etc.  —  Der  Einfluss 
der  Seereise  nauf  Körpertemperatur  (sie  ist  ca.  0,4®  C.  in  den  Tropen  mehr 
als  in  kälteren  Regionen),  Pulsfrequenz,  Appetit,  Stuhlgang,  Gewicht  wird 
weiterhin  erörtert.  Im  ganzen  kann  man  Seereisen  als  beruhigend, 
kräftigend  und  abhärtend  bezeichnen. 

Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  werden  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  besprochen.  Besonders  über  Lungentuberculose  hat  Verf. 
grössere  Erfahrung  (70  Fälle  mit  34  entschiedenen  Besserungen,  18  Fälle 
ohne  deutliche  Veränderung  und  18  Verschlimmerungen).  Weber  fasst 
seine  Ansichten  folgendermassen  zusammen: 

1.  Seereisen  sollten  nur  solchen  empfohlen  werden,  welche  das  See- 
leben gern  haben  oder  doch  vertragen. 

2.  In  den  Anfangsstadien  der  Lungentuberkulose  können  Seereisen 
mit  Nutzen  verwandt  werden;  in  vielen  derselben  lassen  sie  sich  durch 
andere  klimatische  und  hygienische  Methoden  ersetzen;  bei  gewissen 
Zussänden  der  Tuberkulose  nervösen  Ursprungs  aber  verdienen  Seereisen 
den  Vorzug. 

3.  In  der  Behandlung  von  skrofulösen  Zuständen  sind  Seereisen 
nützlich. 

4.  Prophylaktisch  sind  lange  Seereisen  wertvoll  sowohl  gegen  Skro- 
fulöse als  gegen  Tuberkulose;  oft  aber  lassen  sie  sich  durch  Küsten-  und 
Höhenklimate  ersetzen. 

5.  Bei  chronischen  Katarrhen  der  Luftwege  sind  Seereisen  in  warmen 
Klimaten  sehr  wohlthätig.  Die  Zeit  muss  so  gewälilt  werden,  dass  die 
ungünstige  Jahreszeit  der  Heimat  vermieden  wird. 

6.  Beim  Heufieber  bilden  Seereisen  die  beste  temporäre  Behandlungsart. 

7.  In  manchen  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  können 
^Seereisen  die  Behandlung  wesentlich  unterstützen. 

8.  In  vielen  Fällen  von  psychischer  Unruhe  und  von  Zusammenbrechen 
infolge  von  verunglückter  Spekulation  oder  von  Ueberarbeitung  oder 
erfolgloser  Arbeit  sind  Seereisen  allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen. 

9.  In  manchen  Fällen  von  Schwermut,  Ueberaufregung  und  anderen 
Gemütsabweichungen  können  vorsichtig  eingerichtete  Seereisen  mit  Vorteil 
benutzt  werden. 

10.  In    anderen  Störungen    des  Nervensystems,   besonders  bei  Tabes 
dorsalis  lassen  sich  Seereisen  sehr  günstig  verwenden. 

IL   Bei  Dipsomanie  bilden  Seereisen  ein  wichtiges  Behandlungsmittel. 
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Gegenanzeigen. 

1.  Dauernde  Neigung  zu  Seekrankheit. 

2.  Grosse  besonders  angeborene  Schwäche  der  Konstitution. 

3.  Neigung    zu    Fieber    bei    jeder    leichten     Störung    (Erethische 
Konstitution). 

4.  Beständiger  Mangel  an  Appetit  mit  unüberwindlicher  Abneigung 
gegen  einförmige  Nahrung. 

5.  Erweiterung  des  Herzens  und  grosse  Schwäche  des  Herzmoskels, 
mit  oder  ohne  Klappenfehler. 

6.  Leberanschwellung,  besonders  die   durch  UnvoUkommenheit  der 
Herzkontraktionen  erzeugte. 

7.  Atherom  der  Blutgefä.sse. 

8.  Vorgeschrittene    Lungentuberkulose,    mit    Ausnahme    von    ganz 
stationären  Fällen. 

9.  Grosse  Neigung    zu  Lungen blutungen,  besonders    bei  Entartung 
der  Blutgefässe. 

10.  Epilepsie. 

11.  Neigung  zu  maniakalischen  Anfällen  oder  periodischem  Irresein. 

12.  Neigung  zu  Selbstmord. 

13.  Glaukom  und  Unfähigkeit,  starkes  liicht  zu  ertragen. 

14.  Schlaflosigkeit  auf  dem  Meere. 

Lindeinann  (11)  beschreibt  seinen  „Electrotherm"^,  einen  Apparat 
zur  electrischen  Heissluftbehandlung,  dessen  Anwendung  sich  auszeichnet 
„durch  absolute  Trockenheit  der  Luft,  Gleichmässigkeit,  Reinheit  und  ge- 
naue Regulirbarkeit  der  im  Apparate  erzeugten  heissen  Luft,  durch  Aus- 
schluss aller  Verbrennungsgase  und  jeder  Feuersgefahr,  durch  die  Be- 
leuchtungsanlage im  Apparat  zur  Beobachtung  des  kranken  Gliedes,  sowie 
durch  bequeme  sichere  Handhabung  selbst  durch  den  Patienten,  endlich 
durch  absolute  Dauerhaftigkeit  und  Haltbarkeit  desselben."  Nach  kurzer 
Erörterung  der  physiologischen  Wirkung  heisser  Bäder  auf  Hauttemperatur, 
Körpertemperatur,  Puls,  Herz,  Respiration,  auf  die  Secretionen  und  Ex- 
cretionen,  sowie  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  auf  den  Stoffwechsel, 
kommt  Verfasser  auf  die  Vortheile  der  localen  Heissluftbehandlung  zu 
sprechen,  welche  „darin  bestehen,  dass  sie  —  selbst  in  extremen  Tempe- 
raturen, d.  h.  bis  160®  angewendet  —  eine  geringere  Einwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden  des  Körpers  ausüben,  dagegen  eine  stärkere  Reaction 
an  der  local  behandelten  Extremität  zur  Folge  hat".  Verf.  hat  hierüber 
an  sich  selbst  Versuche  angestellt.  „Nach  der  Behandlung  empfiehlt  sich 
zur  Hebung  des  Tonus  der  erhitzten  Hautpartie  eine  locale  kalte  Deuche, 
sowie  in  vielen  Fällen  eine  locale  Massage.  —  Der  Heileffect  besteht  in 
starker,  localer  Schweisserregung,  sowie  in  Anregung  und  Beschleunigung 
der  Resorption  von  Trans-  und  Exsudaten  in  den  Gelenken  etc.,  welche 
eine  grössere  Beweglichkeit  in  steifen  Gelenken  und  Linderung  der 
Schmerzen  zur  Folge  hat.  Die  locale  Heissluftbehandlung  empfiehlt  sich 
erfahrungsgemäss  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus,  speciell  Arthritis 
deformaus,  Ischias,  chronischen  Distorsionen,  Gicht,  wofür  ein  Vergleich 
von  Röntgen-Bildern  vor  und  nach  der  Behandlung  eines  schweren,  ver- 
alteten Falles  ein  sprechendes  Beispiel  ist."  Eine  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten illustriren  diese  Bemerkungen. 

In  einem  weiteren  Aufsatz  bespricht  Lindemann  (12)  seine  »Electro- 
therm-Compressen",  welche  in  verschiedenster  Form  und  Grosse  ange- 
fertigt, in  mannigfaltiger  Weise  angewandt  werden  können. 
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Vansant  (19  u.  20)  hat  in  einer  früheren  Mitheilung  (referirt  in 
diesem  Jahresbericht  1898.  S.  987)  einen  Apparat  beschrieben,  durch 
den  heisse  Lnft  (event.  mit  Chloroform,  Menthol  etc.)  in  die  Nebenhöhlen 
der  Nase  getrieben  wird  und  durch  den  Kopfschmerzen,  Taubheit  und 
Ohrensausen  bei  Mittdohrcatarrh  etc.  sehr  gQnstig  beeinflusst  werden. 
Er  kommt  auf  die  damals  beschriebenen  Fälle  zurück  und  theilt  mit^ 
dass  der  Erfolg  in  den  meisten  Fällen  ein  dauernder  gewesen  ist.  Eine 
Reihe  von  nenen  Fällen  beweisen  die  Güte  seines  Verfahrens. 

An  der  Hsmd  eines  umfangreichen  Literatarmaterials  bespricht 
Hüller  (15)  nach  kurzer  Erörterung  der  chemischen  und  physikalischen 
Eigenschaften  des  Lichtes  die  bedeutenden  Wirkungen  desselben  auf 
Körper  und  Seele  aller  lebenden  Wesen.  Welche  Rolle  das  Licht  für  die 
Völkerpsychologie    spielt,    geht    aus    der  Verehrung    desselben    in    Form 

I)ersonifizierter  Gottheiten  hervor;  der  psychische  Einfluss  des  Sonnen- 
ichtes  auf  den  einzelnen  Menschen  ist  täglich  zu  ersehen.  Auch  hängen 
die  meisten  Tiere  und  Pflanzen  in  ihrem  Wachsthum  und  in  ihrer  Ent- 
Wicklung  Yon  der  Belichtung  in  allererster  Reihe  ab.  Wohl  am  meisten 
studirt  ist  der  hemmende  Einfluss  des  Lichtes  auf  das  Bacterienwachsthum^ 
der  unter  Umständen  grösser  zu  sein  scheint  als  der  von  starker  Anti- 
sepsis. —  Verfasser  kommt  dann  zu  sprechen  auf  die  Wirkungen  des 
Lichtes  auf  Stoffwechsel,  Wachsthum,  auf  Haarerzeugung,  auf  die  Er- 
scheinungen des  Sonnenstichs  und  des  sog.  elektrischen  Sonnenstichs 
(bei  Leuten,  welche  intensivem  elektrischen  Licht  lange  Zeit  ausgesetzt 
sind);  sodann  wendet  er  sich  zu  den  Bestrebungen,  mit  Sonnen-  oder 
elektrischem  Licht  den  kranken  Organismus  zu  heilen,  Bestrebungen,  wie 
sie  von  Rickli,  Lahmann,  Kellogg  verfolgt  wurden.  Verf.  selbst 
enthält  sich  noch  eines  abschliessenden  Urtheils  über  diese  Wirkungen 
des  Lichtes  auf  den  kranken  Menseben;  er  streift  nur  die  Einflüsse  des 
elektrischen  Lichtbades  auf  die  Körpertemperatur,  den  Puls,  die  Schweiss- 
absonderung,  die  Blutbeschaffenheit,  wie  sie  von  Nibeleisen, 
Kalinczeck,  Baruch,  Kellogg  etc.  geprüft  wurden.  Kellogg,  der 
eine  grosse  Erfahrung  in  dieser  Beziehung  zu  besitzen  scheint,  empfiehlt 
die  Lichtbäder  besonders  bei  Fettsucht,  Rheumatismus,  Zuckerharnruhr, 
chronischer  Nierenentzündung  und  bei  allen  Krankheiten,  die  mit  Ver- 
langsamung des  Stoffwechsels  einhergehen;  ferner  als  schmerzstillendes 
Mittel  sowie  bei  Neurasthenie  etc.  Dieser  Autor  erkennt  übrigens  als 
einzig  wirksames  Agens  des  Lichtbades  nur  die  Hitze  an.  Die  Wirkung 
des  farbigen  Lichtes  ist  besonders  bei  Geisteskranken  geprüft  worden, 
bis  jetzt  ohne  abschliessende  Resultate. 

Margaret  Cleaves  (1)  misst  die  hervorragenden  Erfolge  des 
elektrischen  Bogenlichts,  welche  sie  beobachtete,  den  Haupteigenschaften 
desselben:  Licht,  Hitze,  Ozonerzeugung,  zu.  Die  Hitze  des  Bogenlichts 
ist  die  grösste,  welche  man  kennt,  die  Temperatur  einer  kleinen 
0,1  Quadratzoll  grossen  Stelle  ist  6300^  Fahrenheit.  Auch  die  übrigen 
Eigenschaften,    der    Einfluss    auf  das  Wachstum    der    Bacterien,    auf  die 

Sroto plasmatische  Thätigkeit  bei  allen  lebenden  Wesen,  die  Erscheinung 
es  „elektrischen  Sonnenstichs'',  machen  das  Bogenlicht  dem  Sonnenlicht 
am  ähnlichsten,  besonders  die  Art  der  Lichtstrahlen  (rot  bis  ultraviolett). 
Der  durch  das  Bogenlicht  erzeugte  Ozon  hat  jedenfalls  auch  grossen 
Anteil  an  den  Wirkungen,  wenn  auch  die  antiseptischen  Eigenschaften 
und  die  günstige  Einwirkung  auf  die  Blutbeschaffenheit  noch  nicht 
genügend  festgestellt  sind.  Einen  besonderen  Erfolg  misst  C.  den  Ozon- 
einatmungen bei  Lungenerkrankungen,  besonders  bei  Phthisis  pulmonum  zu. 
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Yerf.  schildert  dann  die  bei  ihr  übliche  Art  der  Anwendung  des  Apparats 
und  die  hervorragende  Wirkung  auf  Allgemeinbefinden,  auf  Puls,  Atmung, 
Urinabsonderung  und  Kot-Ausscheidung,  sowie  auf  den  Ernährungszustand, 
welch  letzterer  sich  erst  nach  einigen  Wochen  Behandlung  hebt.  Unter- 
stützt wurde  die  Behandlung  durch  Franklin'schen  Strom.  Nach  An- 
führung der  Resultate,  welche  de  Latouche,  Kozlowski  und  Below 
sahen,  giebt  Yerf.  die  Indicationen  an  für  die  Benutzung  des  Bogenlichts: 
Anaemie,  Chorea,  Eczem,  Psoriasis  und  besonders  Lungenkrankheiten. 
Eine  Reihe  von  9  Fällen,  welche  genau  beschrieben  sind,  illustriereo 
diese  Bemerkungen. 

Jones  (7)  bespricht  die  Beschaffenheit  und  Wirkung  verschiedener 
elektrischer  Apparate  zur  therapeutischen  Verwertung  von  Licht  und 
Hitze. 

Ferner  hebt  Jones  (8)  die  günstige  Wirkung  der  elektrischen  Bäder 
(am  besten  Fussbäder)  auf  Frostbeulen  hervor. 

Wysehemlrsky  (24)  hat  den  Einfluss  der  Anwendung  von  Electrizität 
auf  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  mit  Urin  studirt  und  kam  zu 
folgenden  Resultaten :  1.  Elektrisches  Bad  vergrössert  die  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  durch  die  Hamwege  und  verursacht  dieselbe  in  den 
Fällen,  wo  das  Quecksilber  von  selbst  nicht  mehr  ausgeschieden  wird; 
2.  diese  Vergrösserung  der  Ausscheidung  tritt  intensiver  bei  elektrischen 
Bädern  ein,  als  bei  gewöhnlichen  warmen  Bädern;  3.  der  Puls  wird  dabei 
langsamer  und  voller,  die  Athmung  langsamer  und  tiefer;  4.  elektrische 
Toucheu  verringern  die  oben  genannte  Quecksilberausscheidung;  gleich- 
zeitig verringert  sich  die  Acidität  des  Urins;  5.  die  Arsonvall'schen 
Ströme  vergrössern  die  Quecksilberausscheidung  und  führen  zu  ähnlichen 

Resultaten,  wie  dies  bei  Anwendung  elektrischer  Bäder  der  Fall  ist. 

(Edward  FlcUau.) 

Loebel  (18)  verweist  auf  die  Versuche,  auf  diätetischem  Wege  eine 
verminderte  Einfuhr  von  Kalksalzen  und  durch  Anregung  des  Stoff- 
wechsels eine  vermehrte  Ausfuhr  desselben  herbeizuführen  und  so  bei 
Arteriosclerose  die  Arterien  zu  decalciniren ;  ferner  verweist  er  auf 
diätetische  Massnahmen,  welche  die  Widerstände  im  arteriellen  Gefäss- 
bezirke  und  den  Blutdruck  vermindern  sollen.  Denselben  Intentionen  und 
zugleich  der  Entgiftung  des  Körpers  können  in  rascher,  bequemer  und 
intensiver  Weise  die  Bäderwirkungen  dienen  durch  Ablenkung  des  Blutes 
aus  den  verengten  Gefässprovinzen,  durch  Anregung  der  Diurese  und 
Transspiration.  So  glaubt  er,  dass  eine  teilweise  Regeperation  der  ge- 
schädigten Gefässwände  möglich  sei. 

Eine  ganz  besonders  wirksame  Bäderform  sollen  bei  der  Arterio- 
sclerose die  Moorbäder  sein,  welche  der  Verf.  besonders  bei  Arterio- 
sclerose der  Gefässe  des  weiblichen  Sexualapparats,  bei  arteriosclerotischen 
Rheumatikern  und  Anämischen  und  bei  Complicationen  mit  Nephritis 
anwandte. 

Hirschkron  (0)  hat  einen  Ichthyolmoorschlamm  bezw.  seine 
Wirkungen  geprüft,  der  durch  die  günstige  Zusammensetzung  aus  dem 
entzündungs-  und  schmerz  widrigen  Ichthyol  und  aus  dem  chemisch  und 
mechanisch  als  Resorbeus  und  Stimulaus  wirkenden  Mineralmoor  viel  za 
versprechen  schien.  Ein  Fall  von  Rheumarthritis  humeri  wurde  durch 
20  Einpackungen  geheilt,  eine  Lumbago,  die  sonst  stets  allen  anderen 
Mitteln  eine  Zeit  lang  trotzte,  verschwand  nach  einmaliger  Application; 
ein  Fall  von  Plantarneuralgie  erfuhr  Wiederherstellung;  bei  einer  Pat. 
mit  Plexusneuralgien   und    isehialgischen  Schmeraen    in  Folge    parametri- 
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tischen  Exsudats,  wurde  nach  20  Packungen  Heilung  erzielt.  Die  über- 
raschendsten Erfolge  werden  bei  einer  Trigeminusneuralgie  und  bei  zwei 
Tabikem  mit  lancinirenden  Schmerzen  berichtet.  Auch  chronische 
Gonitis,  Periostitis  tibiae  luetischen  Ursprungs,  arthritische  Schwellungen 
der  Fingergelenke  wurden  auf  das  günstigste  beeinflusst.  Die  Anwendung 
des  Ichthyolmoorscfalamms,  welche  genau  beschrieben  wird,  ist  eine  ein- 
fache, zeitraubende,  reinliche. 

SlgfFlst  (16)  behandelt  die  rheumatische  Ischias  im  acuten  Stadium 
mit  heissen  Umschlägen  längs  des  Nerven  (mit  Flanell-  und  Papierum- 
wickelung  als  schlechte  Wärmeleiter),  die  im  chronischen  Stadium  mit  einer 
trockenen  (!)  Dampfdouche,  abwechelnd  mit  kalter  Fächerdouche. 

Hance  (5)  berichtet  an  kleinem  Material  über  die  Erfolge  der 
Hydrotherapie  (besonders  Douchen)    und   Electricität  bei  Schlaflosigkeit. 

Den  günstigen  Einfluss  des  Höhenklimas  beweist  die  Mittheilung 
von  N.  Szontägh  (17),  der  seine  Erfahrungen  über  82  in  Uj-Tatra 
(Neu-Schmecks)  behandelten  Basedow-Fälle  mittheilt.  P]s  scheint,  dass, 
je  länger  die  Patienten  am  Höhenkurort  blieben,  um  so  intensiver  wAr 
auch  ihre  Besserung;  Szontagh  nimmt  zugleich  die  Electrotherapie  und 
eine  leichte  Kaltwasserbehandlung  in  Anspruch.  (Jendrässik,) 

Szontägfh  (18)  behandelt  die  Pathologie  und  Symptomatologie  der 
Basedow 'sehen  Krankheit  und  weist  auf  die  Erfolge  hin,  die  er  in  92 
Fällen  bei  der  Behandlung  der  Krankheit  in  Uj-Tatra  erzielte. 

Er  meint,  dass  dabei  zahlreiche  Factoren  mitspielen  und  zwar  die 
hohe  Lage  des  Ortes  (1004  Meter  über  dem  Meeresspiegel),  die  ver- 
dünnte Luft,  die  Bodenverhältnisse,  Luft,  Wasser,  Vegetation,  ferner  die 
entsprechend  angewandten  h\  d riatischen  Proceduren  und  die  Electricität. 
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A.  Apparate. 

Blech  (5)  hat  einen  transportablen  Apparat  in  Chicago  constrairen 
lassen,  der  24  kleine  Trocken-Elemente  enthält,  Neusilber- Rheostaten, 
Galvanometer  etc.  und  zur  Galvanisation,  Faradisation,  Durchleuchtung 
und  Elektrolyse  eingerichtet  ist.  Er  ist  klein  und  billig  und  enthält 
unter  dem  Deckel  eine  grosse  Reihe  von  Elektroden,  unter  Anderem 
auch  eine  mit  Unterbrecher- Vorrichtung. 

Werthelm-Salomonson  (52)  hat,  da  die  Fleischrsche  Methode 
zur  Aichung  von  Schlitten-Inductions- Apparaten  nur  brauchbar  ist,  wenn 
der  Unterbrecher  unabhängig  betrieben  wird  und  der  Eisenkern  entfernt 
ist,  ein  neues  physiologisches  A ich ungs- Verfahren  erfunden,  das  diese 
Mängel  vernieidet.  Es  geschieht  mit  Hülfe  des  Princips  der  Wheatstone- 
schen  Brücke  und  mittels  einer  Stromverzweigung  in  einer  im  Original 
nachzulesenden  Anordnung.  Die  Methode  ist  sehr  ezact  und  giebt  durch- 
schnittlich wahrscheinlich  einen  weniger    als  1  pCt.    betragenden  Fehler. 

Um  den  Fehler  der  bisherigen  Applikationsarten  des  galvanischen 
Stromes  zu  vermeiden,  bei  denen  oft  in  der  Haut  unerwünschte  Aetzungen 
eintreten,  während  die  inneren  Organe  den  Stromeinflüssen  nur  in 
geringerem  Grade  ausgesetzt  werden,  Dinge,  die  ein  Hemmniss  in  der 
Entwicklung  der  Elektrotherapie  darstellen,  hat  Frankenhäuser  (21) 
Elektroden  construirt,  bei  denen  die  Aetzwirkungen  an  den  Polen 
ausgeschlossen  sind:  sie  sollen  es  ermöglichen,  die  schädlichen  Ionen 
am  Eindringen  in  den  Körper  zu  verhindern,  resp.  ihre  Entstehung  über- 
haupt verhindern.  Es  sind  Elektroden-Platten  aus  präparirtem  Filz, 
welche  mit  Lösungen  von  Soda  bezw.  Salzsäure  getränkt  werden  und  in 
leitende  Verbindung  kommen  mit  einer  Elektrode  in  Form  eines  Platin- 
drahtes, die  in  einem  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllten  und 
mittels  Irrigator  durchspülten  Gefasse  mit  poröser  Basis  steckt.  Bei 
den  Versuchen  ist  Vorsicht  sehr  geboten;  bisher  gelang  bei  einer 
Elektrodenoberfläche  von  20  Quadratcentimetern  die  Einführung  von 
Strömen  bis  580  Coulomb.  Das  Instrumentarium  wird  bei  Hirschmann 
gemacht. 
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Franke  (19)  hat  an  Stelle  der  Bürsten-  und  ähnlicher  b^lektroden^ 
die  sich  leicht  verfilzen,  anbiegsam  werden,  hängen  bleiben  oder  andere 
Fehler  zeigen,  eine  Walzen-Elektrode  bei  Hirschmann  construiren  lassen, 
die  geriffelt  und  dann  mit  einer  Isolirmasse  ausgefüllt  ist.  Sie  ist  8  cm 
lang,  4  cm  ist  der  Durchmesser.  Sie  enthält  ca.  2400  Quadrätchen  zu 
1  qmm.     Sie  erscheint  glatt  und  ist  sauber  und  angenehm. 

Brown  (7)  empfiehlt  eine  Anzahl  von  Elektroden  eigener  Erfindung, 
einen  Pinsel  für  statische  Elektricität,  ein  verstellbares  Postament,  einen 
elektrischen  Wärme-Apparat  zur  Massage,  Hartgummi-Kabel  etc. 

B.   Elektrophyslologrie.    Tod  durch  Elektricität. 

Frankenhäuser  (20)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  üb^r  die  (rrund- 
züge  und  Aufgaben  der  Elektrochemie  und  ihre  wichtigen  Beziehungen 
zur  medicinischen  Elektricitäts-Lehre.  Er  hat  dieses  Thema  früher  in 
seiner  vortrefflichen  und  klaren  Abhandlung  „Die.  Leitung  der  Elektricität 
im  lebenden  Gewebe*'  (cf.  Jahresbericht.  1898)  eingehend  abgehandelt. 
Es  kann  daher  auf  das  Original  resp.  auf  die  frühere  Besprechung  ver- 
wiesen werden.  Die  Hauptaufgabe  der  Zukunft  wird  auf  diesem  Gebiete 
sein,  „aui  Grund  der  neuerdings  gewonnenen  Kenntnisse  über  die  mole- 
kulare Eigenart  des  elektrischen  Stromes  die  Quellen  seiner  Wirkung 
auf  die  gesunden  und  kranken  Organe^  besser  kennen  und  beherrschen 
zu  lernen.  „Sollte  es  dereinst  gelingen,  auf  diesem  Wege  den  Punkt  zu 
erreichen,  wo  sich  die  physikalisch-chemische  Methode  mit  der  physio- 
logischen triflFt,  so  würde  die  Elektrotherapie  zu  den  bestbegründeten 
und  aussichts vollsten  Disciplinen  der  Medicin  gehören." 

Im  Gegensatz  zu  Frankenhäuser,  der  annimmt,  dass  das  Wasser 
des  Organismus  ein  Elektrolyt  ist,  und  dass  bei  der  Elektrolyse  des 
menschlichen  Körpers  eine  Verbindung  der  Wasser-Ionen  mit  den  Salz- 
Ionen  desselben  eintritt,  weist  LaschtSChenko  (27)  eigens  auf  die  Arbeiten 
Kohlrausch's  hin,  aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Wasser  beim  elektro- 
lytischen Vorgange  nur  die  Rolle  eines  Mediums  spiele,  in  welchem  die 
Ionen  sich  bewegen,  und  dass  es  selbst  zur  Elektrolyse  nicht  fähig  sei, 
da  seine  Moleküle  nicht  dissociirt  seien,  also  dem  Strom  unüberwindlichen 
Widerstand  bieten;  zweitens  führt  er  eigene  Versuche  an,  die  er  schon 
zum  Theil  1894  publicirt  hat  und  die  sich  auf  die  Kataphorese  von 
Jodkalium-  und  Strychnin-Lösungen  beziehen;  aus  ihnen  geht  nach  L. 
hervor,  dass  der  Strom  sich  im  menschlichen  Körper  mit  den  dissociirten 
Ionen  seiner  Salze  bewegt,  und  dass  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Strom 
neugebildete  Ionen  in  den  menschlichen  Körper  eintreten.  —  Gleichzeitig 
erinnert  er  daran,  dass  er  die  Constanz  des  Leitungs Widerstandes  des 
menschlichen  Körpers  (1100 — 1200  Ohm)  nachgewiesen  hat. 

Mendelsohn  (33).  Die  Schwankungen  des  Muskelstromes  ver- 
mindern sich  im  Zustande  der  ErschlafPung  und  vermehren  sich  bei 
Beginn  der  Contraction,  um  bald  wieder  abzunehmen  und  selbst  wieder 
völlig  zu  verschwinden,  wenn  die  Bewegung  ganz  aufgehört  hat.  Die 
Energie-Transformationen  im  Organismus  geschehen  im  gesunden  und 
kranken  Zustande  nicht  in  gleicher  Weise.  Das  elektrische  Verhalten 
der  Muskeln  variirt  mit  dem  Zustande  der  Contraction  oder  Erschlaffung. 
Diese  Schwankungen  sind  nicht  auf  den  Zustand  der  Schweisssekretion 
im    untersuchten    Glied    zurückzuführen. 
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Capriati  (8)  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Schluss, 
dass  der  galyanische  oder  statische  Strom,  in  geeigneter  Weise  ange- 
wandt, beim  Menschen  die  Muskelkraft  erheblich  und  dauernd  vermehrt. 

( Valentin.) 

Dubois  (16)  hat  neue  Versuche  über  den  Widerstand  des  Körpers 
in  der  von  ihm  sogenannten  „Periode  des  variablen  Zustandest  (s.  Jahres- 
bericht 1897  u.  1898)  mit  Hülfe  von  Condensatorentladungen  angestellt 
und  bei  Vergleich  des  Körperwiderstandes  mit  anderen  Widerständen 
(Soleno![den,  Kheostaten  etc.)  Folgendes  gefunden:  1.  Die  Widerstände, 
deren  Selbstinductions-CoefPicient  und  Gapacität  vernachlässigt  werden 
kann,  verlangsamen  den  Strom  im  direkten  Verhältniss  ihres  Ohm- 
Widerstandes;  2.  Solenolde  bieten  dem  Eintritt  des  Stromes  einen 
viel  grösseren  Widerstand,  als  ihr  Ohm- Widerstand  beträgt;  3.  Einfügen 
eines  Condensators  in  die  Enden  des  Widerstandes  vernichtet,  wenn 
seine  Capacität  beträchtlich  ist,  sowohl  den  Effekt  des  Ohm- Widerstandes, 
als  der  Selbstinduction;  4.  der  Körper  widerstand  repräsentirt  in  der 
Periode  des  variablen  Zustandes  einen  viel  schwächeren  Widerstand  als 
seinem  Ohm- Widerstand  entspricht.  Seine  Capacität  annuUirt  gewisser- 
massen  seinen  Widerstand;  ö.  dieser  Körperwiderstand  bleibe  für  die 
genannte  Periode  bei  gleichbleibender  Electroden- Application  fix,  trotz 
grosser  Variationen  des  Ohm-Wid  erstand  es;  6.  er  wächst  hingegen  mit 
der  Länge  der  zwischen  geschalteten  Körperstrecke  und  hängt  auch  von 
der  Electrodenfläche  ab;  7.  der  Körper  ist  ein  Condensator  mit  flüssigem 
Dielektricum  (nichtleitender  Substanz)  von  einer  Capacität  von  ungefähr 
0,165  Micro phad. 

B0Pdi6F  (6)  hat  Ursprung  und  Wesen  des  galvanischen  Geschmacks 
und  der  unter  dem  Stromeinfluss  auftretenden  Salivation  studiert  und 
folgende  Resultate  erzielt:  1.  Der  negative  Pol  ruft  den  elektrischen 
Geschmack  früher  als  der  positive  hervor,  letzterer  verursacht  hingegen 
den  reichlicheren  Speichelfluss ;  2.  da  chemische  Zersetzungen  des 
Speichels  unter  beiden  Polen  ausbleiben,  ist  der  elektrische  Geschmack 
als  das  Resultat  der  Reizung  der  Geschmacksnervenfasern  aufzufassen: 
schwache  Ströme  oder  äusserst  geringe  Stromschwankungen  genügen, 
um  ihn  hervorzurufen. 

Querton  (39)  unterzieht  eine  Arbeit  von  Gaetano  Corrado 
(Neapel,  Annales  d'electrobiol.,  1899,  p.  245 — 278)  einer  eingehenden 
Kritik.  Die  mit  der  Nissl'schen  und  Golgi'schen  Methode  erhobenen 
Zellbefunde  Corrado's  (besonders  Zerstückelung  der  Fortsätze),  die  nach 
C.  für  den  Tod  durch  Elektricität  charakteristisch  sind,  hat  Q.  in 
gleicher  Weise  bei  starken  Reizungen,  eine  Reihe  anderer  Forscher 
(Marinesco,  Ballet  und  Dutil,  Parascandolo,  De  Bück  etc.)  bei 
den  verschiedensten  Zustanden  beobachtet. 

C.  Elektrodiagnostik. 

ZanietOWSky  (53)  hat  in  der  1.  medicinischen  Klinik  in  Wien  an 
<^iner  grösseren  Anzahl  verschiedener  Fälle  von  Nervenkrankheiten  den 
elektrodiagnosti sehen  Werth  der  Condensator  -  Entladungen  geprüft  und 
dabei  eine  Reihe  sehr  interessanter  Einzelheiten  gefunden,  die  im  Ori- 
ginal nachgelesen  werden  müssen.     Seine  Schlussfolgerungen  sind: 

1.  Condensator-Entladungen  sind  nicht  nur  deswegen  sehr  ver- 
wendbar, weil  die  Natur  des  Reizes  allseitig  bekannt  und  in  genauen 
^Einheiten  ausgedrückt  ist,   sondern   auch,    w^eil    sie    wegen    ihrer    kurzen 
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Dauer  den  Widerstand  der  Nei^ven  nicht  verändern,  weder  elektrolytisch 
noch  merklich  elektrotonisch  wirken,  und  weil  sie  schmerzlos  sind. 

2.  In  allen  untersuchten  Fällen  von  erhöhter  und  herabgesetzter 
Erregbarkeit  bilden  sie  ein  viel  feineres  quantitatives  Reagens  der  patho- 
logischen progressiven  und  i-egressiven  Veränderungen,  als  der  gewöhn- 
liche galvanische  und  faradische  Strom,  was  für  die  Diagnose  it> 
Anfangsstadiums,  der  momentanen  Latenz,  der  Exacerbation,  der 
eventuellen  Simulation  u.  s.  w.  nicht  ohne  Werth  ist. 

3.  Bei  einigen  Krankheiten,  wie  Dystrophia  musculorum  progressiva  und 
Thomsen^scher  Krankheit,  können  sie  höchst  wahrscheinlich  auch  einen 
qualitativen  Befund  liefern.  Bei  letzterer  fand  Z.  auch  auf  Condensator- 
Entladungen  eine  Art  von  myotonischer  Reaction.  bei  der  Dystrophie 
auf  die  Funken  in  einzelnen  galvanisch  und  faradisch  gut  erregbaren 
Muskelgruppen  keinerlei  Reaktion. 

Kurö  (26)  hat  die  Minimalgrenze  der  faradokutanen  Sensibilität  an 
64  Japanern  untersucht,  von  denen  eine  Hälfte  aus  Männern,  die  andere 
aus  Weibern  bestand.  Er  bediente  sich  dazu  einer  eigenen  Sensibilitäts- 
Elektrode  nach  dem  Muster  der  Erhaschen  aus  16  Kupferdrähten  mit 
einem  Unterbecher-Handgriff.  Die  einzelnen  gefundenen  Werthe  sind  im 
Original  nachzulesen.  Im  Allgemeinen  differiren  die  Resultate  bedeutend 
von  denen  der  europäischen  Autoren.  Die  Empfindlichkeits  -  Scala  ist: 
Gesicht,  Rumpf,  obere  und  untere  Extremität.  Im  Gesicht  ist  das  Kinn 
am  empfindlicnsten,  dann  folgen  Stirn,  Wange.  An  den  Armen  ist  die 
Oberarm-Sensibilität  am  stärksten,  dann  nimmt  die  Empfindlichkeit  gegen 
die  Finger  hin  ab.  Am  stumpfsten  ist  die  Sensibilität  an  der  Sohle, 
vorher  kommt  die  äussere  Fläche  der  kleinen  Zehe,  nnd  als  drittletzte  die 
innere  Fläche  der  grossen  Zehe.  Hier  Hess  sich  oft  selbst  bei  stärkstem 
Strome  keine  Empfindung  hervorrufen. 

Gradenlgo  (22)  stellt  gegenüber  Brenner  fest,  dass  die  Klang- 
reaction  des  Acusticus  keine  normale,  sondern  eine  pathologische  Erscheinung 
sei;  nur  in  seltenen  Fällen  werde  sie  bei  Gesunden  bei  einer  Stromstärke 
unter  6  M  A.  erhalten  und  biete  dann  kein  gesetzmässiges  Verhalten  dar. 
Bei  allen  Affectionen  des  Gehörorgans,  bezw.  innerhalb  des  Craniums,  bei 
denen  der  VIII.  durch  hyperämische,  bezw.  entzündliche  Vorgänge  in  der 
Umgebung  oder  an  ihm  selbst  betroffen  ist,  tritt  die  Reaction  ein,  und 
zwar  schon  bei  schwächsten  Strömen ;  Ohraffectionen  mit  langsamer  Ent- 
wicklung und  ohne  hyperämische  Processe  verlaufen  ohne  diese  Reaction. 
Sie  ist  gewöhnlich  bilateral,  aber  auf  der  kranken  Seite  stärker.  Wie 
andere  Nerven  reagiert  auch  der  VIII.  zunächst  auf  KaS,  dann  AnO 
(aber  erst  5 — 10''  nach  Schliessung  des  Stromkreises),  hierauf  An  S  und 
dann  Ka  0.  Verf.  unterscheidet  3  Formen  der  Erregbarkeit,  „Excitabilite 
primitive":  Indicator  dafür  ist  die  Stromstärke  zur  Erzeugung  der  ersten 
Reaction  bei  Ka  S  (E.  la).  —  „Exe.  secondaire":  Abwechselnde  Wirkung 
der  Ka  und  An,  weniger  Stromintensität  nötig  als  bei  E.  la  (E.  2a).  — 
„Exe.  tertiaire" :  hervorgerufen  nach  rascher  Wendung  der  An  S  auf 
KaS;  dazwischen  AnO  ebenfalls  als  Reiz  (Volta'sche  Alternative) 
(E.  3a).  —  Klangcharakter:  bei  geringer  Stromstärke  und  geringer  Reiz- 
barkeit des  VIII.  wie  ein  „dumpfer  Schlag",  bei  grösserer  Stromstärke  und 
grösserer  Erregbarkeit  des  VIII.  „Ohrenklingen"  (dazwischen  üebej^änge). 
—  Die  Dauer  des  Phänomens  ist  verschieden  je  nach  Erregbarkeit  des 
Nerven:  entweder  nur  momentan,  oder  langsames  Abklingen,  oder  Dauer 
während  des  ganzen  Stromschlusses:  „Tetanus".  — -  Zuweilen  qualitative 
Veränderungen:    erst  An  S-Reaction   und  Ka  0*-Reaction ;    am    häufisrsten 
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An  iS  >  Ka  8.  —  Die  Reactionsformel  erleidet  Veränderungen  ausserjdem 
anter  dem  Einfluss  des  Stromes  (OefPnong  an  dem  gleichen  und  Schliessung 
am  entgegengesetzten  Pol  bedingt  Erhöhung  der  Erregbarkeit;  lange 
Dauer  vermindert  die  Erregbarkeit).  —  Paradoxe  Reaction:  das  nicht 
mit  Electrode  versehene  Ohr  unterliegt  dem  Einfluss  der  indifferenten 
Electrode:  wichtig  für  Simulation!  —  Methodik:  Reizelectrode  auf  den 
Oehörgang  nach  Füllung  desselben  mit  lauwarmem  Salzwasser  (nach 
Yerf.),  indifferente  Electrode  nicht  zu  nahe  dem  Ohre;  bei  Trommelfell- 
perforation äussere  Application  (Tragus)  nach  Erb.  Kunde  Reizelectrode 
von  28  mm  Durchmesser;  viereckige  indifferente  Electrode  von  45 — 80  mm. 
Mehrere  Krankengeschichten  zeigen,  dass  äusserlich  einander  sehr  ähn- 
liche Ohraffectionen  je  nach  dem  Ausfall  der  electrischen  Prüfung  des 
N.  YIII.  ganz  verschiedene  Bedeutung  haben,  und  für  die  Diagnose  und 
Prognose  damit  ein  werthvoUes  Hilfsmittel  gegeben  ist  (besonders  in  der 
forensischen  und  Militärmedicin). 

D.  Elektrotherapie. 

Lehrbücher.     Allgemeines. 

R^nier  (40)  hat  ein  elektrotherapeutisches  „Formulaire"^  für  Praktiker 
geschrieben.  Soweit  aus  einem  Referat  zu  ersehen  ist,  besteht  das  Buch 
aus  2  Theilen:  der  erste  beginnt  mit  Beschreibung  von  Apparaten  und 
einzelnen  Apparattheilen,  physikalischen  und  physiologischen  Bemer- 
kungen und  bringt  dann  die  Indicationen  für  die  einzelnen  Stromarten 
bei  den  verschiedenen  Krankheiten  (Lähmungen,  Neuralglien,  inneren 
Leiden  etc.).  Der  zweite  Theil  beschäftigt  sich  mit  der  Endoskopie  und 
Durchleuchtung.  —  Das  Buch  wird  als  praktisch  und  für  den  Anfänger 
geeignet  gerühmt. 

Löwenfeld  (30)  giebt  den  praktischen  Aerzten  eine  Reihe  sehr  be- 
herzigenswerther  Winke  zur  Vermeidung  von  Schmerzen  bei  der  Elektro- 
therapie. Die  Schmerzen  können  bedingt  sein  durch  Anwendung  zu 
starker  Ströme,  durch  Benutzung  zu  kleiner  oder  schadhafter  Elektroden, 
durch  übertriebenes  Benutzen  des  farudischen  Pinsels  oder  der  Bürste 
(von  denen  L.  die  letztere  als  „überflüssiges  und  sogar  schädliches  In- 
strumenf"  betrachtet),  durch  mangelnde  Rücksicht  auf  Hautverletz ungeu 
und  -erkrankungen  (Acne,  Kratzwunden  etc.)  oder  durch  Aufsetzen  der 
Elektroden  auf  Knochen.  Der  Arzt  sollte  sich  öfters  selbst  von  den 
Empfindungen  bei  Application  des  Stromes  überzeugen,  um  die  richtige 
Zurückhaltung  in  Bezug  auf  Stärke  und  Dauer  der  Einwirkung  zu  er- 
langen. Bei  Lähmungen  wirkt  z.  B.  der  galvanische  Strom,  auch  ohne 
Zuckungen  auszulösen,  günstig  auf  die  Ernährungs-  und  Erregbarkeits- 
verhältnisse;  lediglich  zu  Suggestivzwecken  Schmerzen  zu  verursachen, 
bedeutet  ein  Armuthszeugniss,  das  der  Arzt  sich  selbst  ausstellt.  Oft  ist 
an  der  Schmerzhaftigkeit  der  Procedur  das  mangelhafte  ärztliche  Instru- 
mentarium (zu  kleine  oder  schadhafte  oder  schlecht  anliegende  Elektroden, 
Fehlen  eines  Galvanometers  etc.)  schuld. 

Mann  (32)  bespricht  in  einem  Sämmelreferat  die  neueren  Arbeiten 
über  elektrische  Behandlung  funktioneller  Neurosen  und  erwähnt  ausser 
den  Methoden  der  Galvanisation  und  Faradisation  auch  die  verschiedenen 
Anwendungsweisen  der  sinusoldalen  Ströme,  der  Franklinisation  und  der 
Hochfrequenzströme  d'Arsonval's.  Es  sind  vorwiegend  ausländische, 
namentlich  fofoizösische  Arbeiten,  die  sich  mit  den  neueren  Methoden 
befassen,  und  man  kann  dem  Verf.  nur  beistimmen,  wenn  er  sagt,    dass 
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^eine  gewisse  enthusiastische  Yoreingenoinmenheit''  bei  keinem  zu  fehlen 
pflegt,  der  für  eine  neue  Methode  Bahn  zu  brechen  sucht',  und  dass 
darum  eine  elektrotherapeatische  Literaturauslese  über  das  in  Frage 
kommende  Specialgebiet  „nicht  gerade  glänzende  Leistungen''  zu  Tage 
fordert.     Wenn  doch  die   Rlektrotherapeuten  etwas  Skepsis  lernten! 

Speeielles. 

In  feiner  Reihe  von  Arbeiten  wird  die  therapeutische  Anwendung  des- 
galvauischen  Stromes  empfohlen. 

R6grnl6P  (43)  theilt  4  Fälle  von  Basedow  mit,  die  er  mit  stabiler 
(ralyanisation  behandelt  hat:  Kathode  von  200  qcm  auf  dem  Rücken^ 
Anode  von  80  qcm  auf  der  Struma;  3  mal  wöchentlich  Sitzungen  von 
20  Minuten,  Stromstärke  von  10  MA. 

Fall  I:  Puls  sinkt  nach  7  Wochen  von  120  auf  70;  Halsumfang  von 
:^4  auf  28,5  cm;  Herzklopfen  verschwindet,  ebenso  die  Appetitlosigkeit, 
Periode  wird  normal,  Hautwiderstand  steigt  von  1011  auf  1600  U. 

Fall  II:  Puls  sinkt  von  130  auf  65,  die  überlaufende  Hitze  ver- 
schwindet; Halsumfang  hat  etwas  abgenommen.  Haut  widerstand  steigt 
von  1200  auf  2000  Q. 

FaU  ni:  Geringe  Besserung,  vorzeitig  entlassen. 

Kall  IV:  Complicirt  durch  Tuberculose.  Puls  sii|kt  von  190  auf 
130,  Halsumfang  von  35  auf  32  cm.  Hautwiderstand  steigt  von  850  auf 
1050  Ohms.  Diarrhoen  verschwinden,  Athmung  wird  freier,  Augen- 
störnngen  werden  geringer,  ebenso  die  Muskelschwäche;  di^r  geistige  Zu- 
stand (Hypochondrie  und  Schlaflosigkeit)  hat  sich  bedeutend  gebessert. 

Llbotte  (29)  giebt  erstens  einen  kurzen  Abriss  über  verschiedene 
Hypothesen  für  die  Entstehung  des  Morbus  Basedowi  i,  an  dessen  Schlusa 
er  die  Hyperthyreoidisation  als  Hauptursaehe  anführt.  Dieser  Thei) 
seiner  Arbeit  ist  sehr  hübsch;  es  steht  aber  nirgends  auch  nur  ein  Wort 
davon,  dass  diese  ganze  Sache  nicht  von  L.,  sondern  von  Anderen  längst 
vor  ihm  schon  gefunden  worden  ist:  das  sieht  alles  so  aus,  als  ob  Verf. 
eben  erst  auf  diese  Idee  gekommen  wäre.  —  Zweitens  bespricht 
er  die  Methode  der  Behandlung  und  empfielt  dabei  dringend  die  An- 
wendung starker  galvanischer  Ströme  (ähnlich  wie  sie  Bergonie  bei 
Neuralgia  trigemini  verwendet).  Näheres  über  Technik,  Dosirung  etc. 
ist  im  Original  nachzulesen. 

DeePOly  (12).  Bei  einem  hysterischen  Mädchen  besteht  seit  mehr 
als  5  Jahren  copioses  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit;  nur  minime  Quanti- 
täten Wasser  werden  zuweilen  zurückbehalten.  Trotzdem  hat  die  Er- 
nährung und  Entwicklung  nicht  wesentlich  gelitten;  die  Urinsecretion  ist 
auf  ein  Minimum  beschränkt;  Intelligenz  und  körperliches  Verhalten 
zeigen  ausgeprägte  Stumpfheit.  Die  Methode  von  Apostoli,  kurze  Zeit 
nach  dem  Essen  angewandt,  zeigte  augenblicklichen  Erfolg;  wurde  nicht 
electrisirt,  dann  stellte  sich  das  Erbrechen  wie  gewöhnlich  ein.  Besonder» 
wirksam  war  die  Vorschrift  von  Apostoli,  beim  Beginn  des  Brechreize» 
während  der  Sitzung  von  5  MA.  sofort  auf  20  MA.  zu  steigen,  wodurch 
das  Erbrechen  verhindert  wurde.  Nach  der  ersten  Sitzung  stellte  sich 
sofoi-t  starke  Urinsecretion  ein.  Das  psychische  Verhalten  war  entschieden 
gebessert. 

Nach  Chrlsty  (9)  kann  Dysphonie  auf  verschiedene  Störungen  der 
normalen  Athmung  und  Phonation  zurückzuführen  sein,  1.  auf  Störungen 
der  physiologischen  Functionen  der  Glottis  und  der  wahren  Stimmbänder, 
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gewöhnlich  aus  entzündlichen  Ursachen,  aber  nicht  immer  in  directem 
Yerhaltniss  zur  Starke  der  Entzündung,  auch  nicht  bei  allen  entzünd- 
lichen Processen,  2.  gelegentlich,  wenn  auch  nicht  immer,  bei  constitu- 
tionellen  Leiden  auf  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut,  als  Trachom 
4er  wahren  Stimmbänder,  bei  Gicht,  Rheumatismus  etc.,  3.  auf  nervöse 
Ursachen,  bei  allgemeiner  Schwäche,  örtlicher  Parese,  bei  Gravidität. 
Oertliche  Inspection  enthüllt  nicht  immer  die  Ursache  des  Leidens,  das 
oft  nur  einseitig  ist  und  mit  Schmerzen  ab  und  zu  einhergeht,  4.  auf 
gastrische  Störungen,  5.  auf  pathologische  Veränderungen  unterhalb  der 
Glottis  (Larynx-Stenose.  Tabak-  und  Alcohol-Missbrauch),  6.  auf  ver- 
längerte Uvula.  Der  galvanische  Strom  ist  für  solche  Fälle  leicht  anzu- 
wenden und  angenehm  für  den  Patienten;  er  beseitigt  die  Reizung,  den 
Schmerz  und  die  Gongestion,  erregt  weder  Krampf  noch  Schmerz,  wirkt 
günstig  auf  geschwollene  Lymphdrusen  und  wirkt  prompter  als  irgend 
•ein  anderes  Mittel. 

Nachdem  Sftltta  (46)  sich  vorher  an  einer  mit  Liquor  cerebro- 
spinalis gefüllten  Thierblase  überzeugt  hatte,  dass  der  galvanische  Strom 
•einen  Einfluss  auf  diese  ausübte,  applicirte  er  einem  Kinde  mit  Spina  bifida 
und  einer  mandarinengrossen  Meningocele  die  Anode  auf  diese,  die 
Kathode  auf  den  Oberschenkel  und  Hess  Ströme  bis  zu  25  M  A.  18  Min. 
hindurchgehen.  Nach  50  Sitzungen  war  die  Geschwulst  nur  noch  nuss- 
gross,  ihr  Inhalt  trübe,  ihre  Wände  verdickt.  (Valenfm). 

Sudnik  (49)  empfiehlt  zur  Neuralgie-Behandlung  Chlor-Zink-Kata- 
phorese  (5 — 10  procent.  Chlor-Zink-Lösung  an  der  Anode,  5 — 20  MA. 
15  Minuten  lang).  So  hat  er  sowohl  Ischias,  als  Gesichts-Neuralgien  be- 
handelt und  hat  bessere  Resultate  erzielt  als  mit  den  Hochfrequenz- 
Strömen,  die  er  übrigens  auch  gelegentlich  verwendet,  und  als  mit  den 
starken  galvanischen  Strömen  Bergo'niö's. 

Die  therapeutische  Faradisation  wird  hauptsächlich  in  3  Arbeiten 
als  erfolgreich  gerühmt: 

Popper  (37)  hat  eine  Elektrode  construiert,  die  in  den  Mastdarm 
eingeführt  wird  und  dazu  bestimmt  ist,  mittels  faradischer  Ströme  Aio 
Prostata  in  Contractionszustand  zu  versetzen.  Dadurch  ist  es  ihm  ge- 
lungen, in  akuten  (nicht  schmerzhaften)  Fällen  von  Prostatitis  den  in 
den  Drüsen  und  Ausführ iingsgängen  angehäuften  gonokokkenhaltigen  Eiter 
zu  entfernen,  bei  chronischer  Entzündung  und  Hypertrophie  die  Prostata 
zu  verkleinern.  Auch  scheint  der  Strom  die  Virulenz  der  Gonokokken 
abzuschwächen.  Bei  den  (nach  P.  auf  Sphincterschwiiche  der  Ductus 
ejaculatorii  zurückzuführenden)  Schlafpollutionen  und  der  (durch  Atonie 
dieser  Muskeln  bedingten)  Spermatorrhoe  und  Prostatorrhoe  wirkt  die 
Faradisation  der  Prostata  als  Heilmittel.     Ca.  24  Fälle  werden  angeführt. 

Domnier  (14)  hat  2  Elektroden  construirt,  eine  sondenförmige  für 
die  Urethra  und  eine  für  das  Rectum.  Beide  werden  gleichzeitig  ein- 
geführt und  mit  dem  faradischen  Strom  verbunden.  Die  Faradisation 
mit  diesen  Elektroden  hat  ihm  in  Fällen  von  sexueller  Neurasthenie  und 
bei  Bettnässen   gute  Dienste  geleistet. 

PUcque  (30)  hält  bei  Stimmbandlähmungen  die  äussere  Application 
der  Electrode  für  genügend,  weil  die  zu  beeinflussenden  Muskeln  als 
mehr  automatisch  wirkende  (analoge  Beobachtungen  hat  Benedikt  an 
den  Augenmuskeln,  Duchenne  am  Herzen  und  den  Atmungsinuskeln 
gemacht),  von  der  Haut  aus  sehr  wohl  erregt  werden.  Die  Methoden 
sind :  faradischer  Pinsel  bei  mittlerer  Stromstärke  und  statisches  Luft- 
bad;   Funken    sind    indicirt    bei    hartnäckigen  Lähmungen.     Am   meisten 
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Aussicht  auf  Heilung  bieten  die  hysterischen  Lähmungen;  energische 
Reizung  ist  indicirt,  besonders  wenn  Hautanaesthesie  besteht.  Die  Heilung 
dauert  zuweilen  nur  während  der  Stromapplication  an.  Es  ist  zweck- 
mässig, laut  zählen  zu  lassen  und  Stimmgyminastik  zu  treiben.  Bei  hart« 
nackigen  Lähmungen  Faradisation  des  Pharynx  durch  gekrümmte  Elec- 
trode  (nach  Duchenne)  und  Faradisiren  der  Epiglottis  (nach  Moura). 
Die  Elektricität  hat  Erfolg  bei  den  die  Lähmungen  begleitenden  Klang- 
und  Kraftveränderungen  der  Stimme,  ohne  dass  die  Lähmung  vollständig 
beseitigt  wäre.  Bei  der  Bulbärparalyse  können  Besserungen  eintreten,, 
aber  nur  bei  möglichster  Schonung  der  Stimme. 

Mit  den  verschiedenen  Anwendungsformen  der  statischen  Elek- 
tricität beschäftigen  sich  die  Aufsätze  von  Shoop,  Files  und  Mortonr 

Shoop  (48)  beschreibt  die  Anwendung  der  verschiedenen  Arten 
der  Franklinisation  (Funken,  statisches  Luftbad  etc.),  besonders  bei  Muakel^ 
rheumatismus,  Interkostalneuralgie,  Schiefhals,  Lähmung  und  Atrophie 
der  Muskeln,  Trigeminusneuralgie,  Gastralgie  und  anderen  Neuralgieen 
innerer  Organe,  Atonie,  Dyspepsie,  Obstipation,  allen  Arten  von  Schmerz^ 
Schlaflosigkeit,  Herzneurose,  kalten  Händen  und  Ffissen,  Gelenk  verrenk  ungen^ 
Nervenschwäche,   Melancholie  (! !). 

Files  (17)  empfiehlt  gegen  Gelenk -Verstauchungen  die  elektrische 
Massage  mit  statischen  Strömen.  Er  fQhrt  2  Fälle  an,  in  denen  un- 
mittelbar nach  der  "Verletzung  die  Methode  angewendet  wurde:  im  einen 
führte  sie  nach  5  Tagen,  im  zweiten  nach  14  Tagen  völlige  Heilung 
herbei. 

MOPton  (35)  empfiehlt  die  von  ihm  modificirten  elektrostatischen 
Ströme  (s,  Jahresber.  1898)  und  glaubt,  dass  sie  imstande  sind,  Tabes 
im  ersten  und  zweiten  Stadium  zum  Stillstand  zu  bringen,  bei  rheuma- 
tischer Arthritis  Heilungen  zu  erzeugen,  Uterus -Fibrome  zu  ver- 
kleinern u.  s.  w. 

Derselbe  Autor  (34)  hat  39  Fälle  von  Ischiadicus  -  Neuritis  und  41  von 
Axillar-  und  Bronchial-Neuritis  mit  statischer  Elektricität  behandelt;  ent^ 
weder  mit  direkt  auf  die  schmerzhaften  Punkte  applicirten  Funken  oder 
neuerdings  dadurch,  das^  er  den  Patienten  mit  dem  Conductor  direkt 
verbindet  und  ihn  nur  der  Einwirkung  kräftiger,  aber  schmerzloser  elek- 
trischer Wellen  unterwirft  (?).  —  Für  die  erste  Krankheitsgruppe  dauerte 
die  Behandlung  durchschnittlich  32,  für  die  zweite  22  Tage  (zwischen 
4  und  78  Tagen  schwankend).  57  Patienten  wurden  geheilt  und  bekamen 
kein  Recidiv,  23  gebessert.  In  keinem  der  akuten  Fälle  trat  Neigung 
zum  Chronischwerden  ein. 

Schliesslich  sind  auch  einige  Arbeiten  zu  erwähnen,  die  de» 
neuesten  Erscheinungsformen  und  Applicationsarten  der  IClektricität 
gewidmet  sind : 

Benedikt  (4)  giebt  einen  historischen  Abriss  über  die  Anwendung 
der  Hochfrequenzströme.  Er  will  die  Anwendung  dieser  Ströme 
„Arsonvalisation''  nennen.  Er  selbst  stellt  sich,  wie  er  sagt,  sehr  vor- 
sichtig und  tastend  den  A.'schen  Versuchen  gegenüber.  Um  so  über- 
raschender ist  es  freilich,  wenn  er  am  Schlüsse  seines  kurzen  Aufsatzes 
sagt:  „Der  Arsonvalismus  hat  zweifellos  eine  grosse  Zukunft."  —  Wäre 
er  noch  etwas  vorsichtiger  gewesen,  dann  hätte  er  vielleicht  auch  das 
nicht  gesagt. 

Regnier  (41)  verwendet  zur  Behandlung  von  Lähmungen  trauma» 
tischen  Ursprungs    mit  Erfolg  Wechselströme  niedriger  Frequenz,  welche 
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er  den  Beleuchtungsanlagen  entnimmt  und  nur  durch  einen  Rheostaten 
reguliert. 

Nach  Zimmer  (54)  wirkt  der  siDuso'idale  Wechselstrom  (dessen  Er- 
zeugung, physikalische  und  physiologische  Eigenschaften  er  einleitend 
bespricht)  sehr  intensiv  auf  den  StofFwechsel  und  soll  deshalb  mit  Vor- 
theil  gegen  Stoffwechsel-  und  gewisse  ihnen  in  der  Pathogenese  nahe- 
stehende Hautkrankheiten  verwendet  werden.  In  der  Gynaecologie  kommt 
ihm  nur  eine  schmerzstillende  Wirkung  zu.  Ihm  ähnlich  wirkt  der 
undulatorische  Strom  (Oudin),  der  überdies  noch  den  Vorzug  hat, 
Blutungen  zu  stillen. 

Margaret  A.  Cleaves  (10)  führt  8  Fälle  aus  einer  grösseren  Anzahl 
an,  die  sie  mit  elektrischen  Bogenlicht-Bädern  behandelt  hat.  Es  waren 
ausser  Anaemie,  Eczem,  Psoriasis,  Chorea  besonders  Erkrankungen  des 
Respirationsapparates  —  Bronchitis,  Bronchialasthma,  chronische  und 
akute  (!)  Phthise,  in  denen  die  Erfolge  gut  und  zu  weiteren  Untersuchungen 
ermuthigend  gewesen  sein  sollen.  Die  Verfasserin  sagt,  dass  sie  diese 
Lichtbäder  „nicht  für  eine  Panacee"*  gegen  Phthise  hält.  Das  ist  doch 
wenigstens  noch  nott  von  ihr. 
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A.  Massage. 

Durch  rektale  Untersuchung  ist  es  ROSB  (23)  gelungen,  in  3  Fällen 
von.  Coccygodynie  neben  Genitalleiden  .lokale  Schmerzhaftigkeit  bezw. 
Anschwellung  in  der  Gegend  des  untersten  (in  einem  Falle  auch  des  3.) 
Kreuzbeinloches  zu  finden;  von  dieser  Region  aus  wurden  die  beim 
Sitzen  und  beim  Stuhlgang  auftretenden  Beschwerden  hervorgerufen. 
Durch  interne  Massage  (nach  Darmspülung  oder  mittels  Gummifingers 
ausgeführte  Friktionen)  wurde  in  allen  3  Fällen  das  Leiden  beseitigt. 
R.  glaubt,  dass  es  sich  um  chronisch  ödematöse  Schwellungen  handelte, 
und  dass  diese  Befunde  bei  Coccygodynie  wohl  nicht  selten  sind,  obwohl 
er  weit  entfernt  ist,  sie  für  alle  Fälle  dieser  Krankheit  als  Erklärung 
geben  zu  wollen. 

Graham  (9)  giebt  ein  kurzes  Sammelreferat  über  einige  ältere 
und  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Massage.  F^s  enthält  nichts, 
was  an  dieser  Stelle  besonderer  Erwähnung  verdiente. 

b)  Heilgymnastik  inel.  Suspension. 

Herz  (12)  hat  die  „gymnastischen  Heilpotenzen'^  neu  zu  systematisieren 
versucht  und  unterscheidet,  indem  er  die  heilgymnastischen  Bewegungen 
als  solche  definirt,  die  ,,äu9serlich  als  koordiniert  charakterisiert"  sind, 
folgende  Gruppen: 

1.  Aktive  Bewegungen,  bei  denen  die  zu  ihrem  Zustandekommen 
nothwendige  lebendige  Kraft  von  dem  Organismus  aus  eigenen  Mitteln, 
d.  i.  durch  Muskelkontraktion,  aufgebracht  wird. 

A)  Primäre    Kontraktionen,    welche    dem    Willensakte    entsprechen. 
1.  Die  isodynamische  Widerstandsbewegung,    welche  gegen  einen 
nach   physiologischen  Grundsätzen  schwankenden,    dosierbaren 
Widerstand  arbeitet,  und 
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a)  aktiv  -  dupliziert    ist,    wenn  sie  diesen  Widerstand   über- 
windet, oaer 

b)  passiv-duplizieH,  wenn  sie  ihm  nacbgiebt. 

2.  Die  Selbsthemmungsbewegung,  welche  bei  gespannter  Auf- 
merksamkeit ohne  oder  gegen  einen  sehr  kleinen  Widerstand 
mit  einer  gleichmassigen,  bedeutend  geringeren  als  der  habituellen 
Geschwindigkeit  stattfindet. 

3.  Die  Eoordinationsübung,  welche  die  Wiedergewinnung  der  ver- 
loren gegangenen  Koordination  anstrebt,  wobei  es  gilt,  den 
noch  zur  Verfügung  stehenden  Rest  von  Muskelsinn  und 
sonstiger  Sensibilität,  sowie  den  Gesichtssinn  fCir  die  Hegulierung 
der  Muskelbewegungen  nutzbar  zu  machen. 

4.  Die  Förderungsbewegung,  eine  streng  rhythmische  Bewegung, 
welche  durch  eine  Schwungmasse  geregelt  wird. 

a)  Die  reine  Förderungsbewegung  ohne  wesentlichen  äusseren 
Widerstand. 

b)  Die    belastete    Forderungsbewegung    gegen  einen  dosier- 
baren Widerstand. 

B)  Sekundäre  Kontraktionen,  welche  die  bei  einer  aktiven  Bewegung 
sich    nicht    verschiebenden    Körpertheile     untereinander    fixieren. 

2.  Passive  Bewegungen,  bei  welchen  die  bewegten  Theile  einem 
fremden  Kraftgeber  widerstandslos  überlassen  werden. 

Das  System  hat  nach  Ansicht  des  Ref.  manche  Vorzüge,  z.  B.  die 
wichtige  Betonung  der  Thatsache,  dass  man  durch  Gymnasticierung  einer 
Muskelgruppe  fast  regelmässig  sekundär  andere  entfernte  mit  gymnasti eiert. 
Deshalb  braucht  man  sich  aber  nicht  mit  allem,  was  Herz  meint,  ein- 
verstanden zu  erklären:  so  erhellt  ohne  Weiteres,  dass  die  „Selbst- 
hemmungsbewegungen"  auch  nichts  anderes  als^Coordinationsbewegungen*' 
.sind,  nur  ganz  specieller  Art  und  an  speciellen  Maschinen  ausgeführt. 
Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  existiert 
nicht.  —  Auch  die  Differenz  zwischen  den  belasteten  Förderungs- 
bewegungen einerseits  und  den  „Widerstandsbewegungen"  und  ,, passiven 
Bewegungen"  andererseits  ist  keine  so  erhebliche,  dass  man  berechtigt 
wäre,  sie  so  scharf  von  einander  zu  trennen.  Dass  die  einen  mehr  auto- 
matisch ausgeführt  werden  als  die  anderen,  ist  wohl  richtig.  Aber  die 
moderne  Psychologie  nimmt  an,  dass  alle  automatischen  Handlungen  aus 
früher  willkürlichen  durch  l^ebung  hervorgehen;  also  auch  hier  verwischen 
.«lieh  die  Grenzen. 

Um  so  mehr  kann  man  seine  Freude  haben  an  den  von  Herz  in 
Gemeinschaft  mit  Bum  (14)  construierten  Maschinen,  die  die  praktische 
Anwendung  seines  Systems  ermöglichen  sollen.  Dieselben  sind  vortrefflich 
construiert,  und  die  Principien  namentlich,  die  seinen  Widerstandsmaschinen 
zu  Grunde  liegen,  so  durchaus  rationell,  dass  alle  (z.  B.  Zander 's) 
Einwendungen  dagegen  als  nicht  stichhaltig  zu  bezeichnen  sind.  Es  ist 
über  diese  Grundsätze  schon  im  Jahresbericht  1898  referiert  worden 
und  kann  heute  darauf  verwiesen  werden.  Gemäss  dem  Herz 'sehen 
System  zerfallen  diese  Maschinen  in  1.  Widerstandsapparate,  2.  Apparate 
für  Selbsthemmungsgymnastik,  3.  Förderungsappanite,  4.  Passive  Apparate, 
5.  Erschütterungsapparate.  Die  einzelnen  Apparate  werden  in  dem  Heft 
eingehend  beschrieben  und  abgebildet;  auch  werden  überall  die  Indicationen 
für  die  Benutzung  der  einzelnen  Apparate  und  zuletzt  eine  Anleitung  zur 
Zusammenstellung  gymnastischer  Recepte  gegeben.  —  Ob  die  Indications- 
stellung,    die  Herz    übri«:ens  noch    in    einer    besonderen  Arbeit  (13)  be- 
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spricht,  immer  gänzlich  einwandsfrei  und  zutreffend  ist,  ob  es  z.  B.  fest- 
steht, dass  die  eine  Art  von  Apparaten  (Widerstandsapparate)  mehr 
peripherisch  (auf  die  Muskeln),  die  andere  Art  (Förderungsapparate) 
mehr  auf  die  Centralorgane  wirkt,  das  soll  dahingestellt  bleiben. 

GPebneP  (10)  hat  mittels  des  von  Exner  angegebenen  Neuramoebo- 
meters  denEinfluss  mechanotherapeutischer  Massnahmen  auf  di«  Reactions- 
fähigkeit  der  Hirncentren  durch  Bestimmung  der  sogen,  reducierten 
Keactionszeit  (physiologischen  Zeit)  zu  studieren  versucht.  Zar  Erzielung 
eines  genauen  Resultats  wurden  Vorversuche,  Versuche  während  und 
nach  den  heilgymnastischen  Uebungen  gemacht,  und  zwar  an  Gesunden 
und  Neurasthenikern.  Ergebnisse:  Die  sogen.  Förderungsbewegungen 
(automatischer  Natur  ohne  Anstrengung  der  Willensfunctionen)  setzen  die 
Reactionszeit  herab,  ebenso  die  activen  Widerstandsbewegungen,  während 
die  passiven  Bewegungen  keine  Aenderung  hervorbringen;  die  sogen. 
Selbsthemmungsbewegungen  (mit  grosser  Inanspruchnahme  der  Willens- 
functionen und  der  Aufmerksamkeit)  erhöhen  die  Reactionszeit.  Neurasthenia 
cerebralis  (erethische  Form)  hat  lange  Reactionszeit.  —  Aus  diesen  Er- 
gebnissen lassen  sich  leicht  therapeutische IndicationenundOontraindicationen 
ableiten. 

Alexander  Schmidt  (25)  räth,  die  Kinder  während  d^s  ersten 
Lebensjahres  nicht,  wie  es  vielfach  geschieht,  still  in  ihrem  Bett  liegen 
zu  lassen,  sondern  sie  zu  „warten",  d.  h.  vor  jeder  Mahlzeit  5—20  Minuten 
unter  behutsamem  Lagewechsel  wohl  bekleidet  auf  dem  Arm  zu  tragen, 
dabei  langsam  umherzugehen,  ausserdem  das  Kind  öfters  frei  auf  ein 
Polster  (auch  ab  und  zu  in  Bauchlage)  zu  legen,  damit  es  uach  Belieben 
seine  Glieder  dehnen  und  strecken  kann.  Gesunde,  einfache  Bürger- 
mädchen eignen  sich  am  besten  zu  dieser  Wartung.  Das  Kind  soll  dabei 
nicht  geschüttelt  oder  geschwenkt,  auch  soll  es  nicht  zu  vielen  Sinnes- 
reizen ausgesetzt  werden.  Namentlich  für  die  im,  allgemeinen  schmächtigen 
Flaschenkinder  ist  das  Verfahren  nothwendig.  )']s  wirkt  günstig  auf  den 
GesammtstofFwechsel,  auf  Athmung,  Verdauung  und  Muskelkraft.  Die 
^  Spitalkrankheit"  Es  che  rieh's  ist  vermuthlich  auf  mangelnde  Wartung 
der  kranken  Kinder  (Mangel  an  activer  und  passiver  Bew^egung)  zurück- 
zuführen. 

Tschlenoff  (28)  bespricht  im  Zusammenhange  das  über  die  lleil- 
gymnastik,  ihre  physiologischen  Wirkungen  und  ihre  Indikationen 
Bekannte.  Besonders  für  schwächliche,  blutarme  Personen,  für  ältere 
Leute  und  bei  ausgesprochen  krankhaften  Veränderungen  ist  die 
schwedische  (Widerstands-)  Gymnastik  den  übrigen  Formen  der  Leibes- 
übung (Turnen,  Sport  etc.)  vorzuziehen.  Mehr  noch  als  durch  manuelle 
wird  durch  die  gut  dosierbare  und  den  physiologischen  Verhältnissen  an- 
gepasste  maschinelle  Gymnastik  (nach  Zander)  erreicht.  Sie  beeinflusst 
die  Muskulatur,  Circulation  und  Blutverteilung,  Stoffwechsel,  Athmung, 
Verdauung  und  das  Nervensystem  in  günstigster  Weise,  nicht  nur 
prophylaktisch  angewandt,  sondern  auch  (wie  T.  eingehend  ausführt) 
bei  chirurgischen,  bei  Herz-,  Nerven-,  Stoffwechsel-  und  Magendarm- 
krankheiten. Die  Lektüre  dieser  Schrift  ist  den  Praktikern  sehr  zu 
empfehlen. 

Lagrangfe  (18)  hat  ein  ca.  40Ü  Seiten  starkes  Buch  über  „metho- 
dische Bewegungen  und  Mechanotherapie"  geschrieben.  Es  wird  als  sehr 
lehrreich  und  leicht  fasslich  geschildert.  Es  scheint  zuerst  einen 
theoretischen  Theil  zu  enthalten,  der  über  die  Frage  handelt,  inwieweit 
maschinelle    Gymnastik    der    manuellen    vorzuziehen    ist,    sodann    einen 
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technischen  Theil,  der  aktive,  passive  und  orthopädische  Apparate 
beschreibt,  und  schliesslich  einen  physiologischen  und  pathologischen  Ab** 
schnitt,  der  die  Wirkungen  der  Mechanotherapie  bei  Gesunden  und 
Kranken  schildert.  Der  Referent  im  „Progres  m^dical**,  dessen  Referat 
mir  vorliegt,  empfiehlt  das  Buch  dem  Praktiker  sehr  -warm. 

Quergestreifte  und  glatte  Muskulatur  sind  nach  LotS  (19)  nur 
ausserlich  verschieden;  Chemie  und  Physiologie  sind  bei  beiden  identisch: 
Ebenso  wie  beim  quergestreiften  Muskel  die  volle  Integrität  nur  durch 
die  ordentliche  Instandhaltung  der  tonischen  und  der  Contraction  aus- 
lösenden Innervationsqualität  gewahrt  werden  kann,  so  sind  auch  beim 
glatten  Muskel  die  trophischen  und  functionellen  Verhältnisse  an  diese 
beiden  Qualitäten  gebunden.  Zwar  sind  die  Gontractionen  derselben 
dem  Einfluss  des  Willens  entzogen,  dafür  spielen  aber  hier  die  reflec- 
torischen  Vorgänge  eine  viel  grössere  Rolle  (cerebrale,  centrale  und 
periphere).  Tonische  Erregungen  sind  immer  vorhanden,  die  „hyper- 
tonischen" (zur  Contraction  fuhrenden)  jedoch  variieren  nach  der  Indivi- 
dualität des  Einzelnen;  bei  vielen  Menschen,  besonders  Nervenkranken, 
sind  sie  so  spärlich  vorhanden,  dass  Atrophie  der  glatten  Muskulatur 
eintritt;  daher  die  Schlängelung  und  Erweiterung  der  Arterien  bei  vielen 
jugendlichen  Nervenkranken,  ohne  Arteriosklerose^  bedingt  durch  fettige 
Degeneration  der  Media;  daher  die  akut  auftretenden  gefässparalytischen 
Zustände  bei  der  Migräne,  daher  die  Atonie  der  Eingeweide  etc.  Bei 
dem  eine  Mittelstellung  einnehmenden  Herzen  ist  es  ebenso.  Hyper- 
tonische Erregungen  lassen  sich  am  leichtesten  von  der  Peripherie  her 
auslösen,  und  eine  Gymnastik  der  glatten  Maskeln  lässt  sich  daher  in 
vorzuglicher  Weise  anstreben  durch  Hautreize,  vor  allem  Wasser- 
applikation und  kräftige  Frottierungen.  Verf.  empfiehlt  trockenes 
Frottieren  mit  dem  Loofahschwamm  und  Barfussgehen  auf  trocken- 
warmem, mittelgrobem  Kies. 

Scheiber  (24)  hat  eine  neue  Modification  des  Suspensionsapparats 
zur  Behandlung  von  Nervenkrankheiten  (Tabes,  Ischias  etc.)  angegeben: 
der  Kranke  sitzt  während  der  Suspension.  Diese  geschieht  mittels 
eines  an  einem  dreieckigen  Rahmen  angebrachten  Flaschenzuges,  der 
durch  eine  Kurbel  mit  Zahnrad  und  Sperrhaken  in  Bewegung  gesetzt 
wird.  Der  Oberkörper  des  Patienten  ist  durch  Ellenbogenhalter,  der 
Kopf  durch  einen  Kinnbackenriemen  gestützt.  Die  Grösse  des  Zuges 
wird  in  einer  zwischengeschalteten  Küchenwage  in  kg  abgelesen;  sie  be- 
trug nie  mehr  als  35-^50  kg;  die  Dauer  der  Suspension  schwankte 
zwischen  8  und  10  Minuten,  selten  12 — 15  Minuten,  wegen  des  meistens 
nicht  länger  ertragenen  Druckes  auf  Hinterkopf,  Unterkiefer  und  Zähne. 
Es  wurde  so  weit  gegangen,  bis  der  Pat.  vom  Sessel  emporgehoben,  nur 
noch  an  den  Füssen  gestützt  wurde. 

Gegenüber  Hoffmann  (Düsseldorf)  erhebt  Sch.  (24a)  Prioritäts- 
Ansprüche. 

August  Hoffinann  (15)  behandelte  24  Fälle,  nämlich  2  Fälle  von 
Paralysis  agitans,  20  Fälle  von  Tabes,  und  2  Myelitiden  mit  einer  modi- 
ficirten  Suspensionsmethode,  bei  der  er  sich  ebenfalls  eines  Flaschenzuges 
und  einer  Federwaage  bediente.  Er  hatte  bei  den  Fällen  von  Schüttel- 
lähmungen keine  Erfolge,  um  so  günstigere  bei  den  Tabikem,  namentlich 
bei  torpider  Form,  im  zweiten  Stadium  der  beginnenden  Ataxie.  Ataxie, 
Schmerzen  und  Sensibilitätsstörungen  werden  besonders  günstig  beein- 
flusst,  mitunter  werden    auch    Krisen    und    Opticus- Atrophie    gebessert. 
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Mindestens  SO — 40  Suspensionen  sind  nothwendipr.     Schndigungen  hatH. 
niemals  beobachtet. 

C.  Uebungstherapie.    Beschäftlgrungstherapie. 

Ooldschelder  (8)  hat  eine  Anleitung  zur  Uebungsbehandluag  der 
Ataxie  geschrieben,  sie  soll  die  Verwendung  dieses  Zweiges  der  Therapie 
weiteren  ärztlichen  Kreisen  zugänglich  machen.  Besonderer  Werth  ist 
auf  das  systematische  Fortschreiten  von  leichten  zu  schweren  Uebungen, 
und  auf  die  Präcision  in  der  Ausführung  derselben  gelegt.  Nach  allge- 
meinen Vorbemerkungen  über  das  Wesen  der  Behandlungsmethode  und 
die  dabei  zu  beobachtenden  Vorsichtsmassregeln,  über  die  Indicationen 
und  Contraindicationen,  sowie  über  den  zu  befolgenden  Heihilan  werden 
im  Einzelnen  die  „primitiven  Pracisionsübungeu"  der  unteren  Extremitäten, 
die  statischen  ITebungen  und  die  im  Fortbewegen,  schliesslich  die  zur 
Behandlung  der  Arm-Ataxie  nothwendigen  abgehandelt.  G.  betont  dabei, 
dass  die  Anwendung  von  Apparaten  zur  Uebungstherapie  zwar  vortheil- 
haft,  aber  nicht  unentbehrlich  ist.  Die  von  ihm  und  Jacob  angegebenen 
Apparate  sind  in  dem  Büchlein,  das  nur  53  Seiten  umfasst,  abgebildet. 
Durch  im  Ganzen  122  Illustrationen  werden  die  einzelnen  Uebungen  in 
der  Art  ihrer  Ausführung  klar  gemacht;  der  verbindende  Text  enthält 
alles  für  den  Practiker  auf  diesem  Specialgebiete  Wissenswerthe  iu 
knapper  und  eindringlicher  Form.  Das  kleine  Buch  ist  recht  empfehlen?- 
werth. 

Weiss  (29)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  seiner  Heimat 
auf  die  Uebungstherapie,  die  er  für  die  beste  und  rationellste  Methmle 
der  Tabesbehandlung  hält.     Er  empfiehlt  das  Golds  c  heider 's  che  Buch. 

In  Fällen,  in  denen  die  Zeichen  einer  mangelhaften  Beherrschung 
der  Hemmungsapparate  vorliegen,  die  Neigung  zu  Muskelunruhe  unter 
dem  Einfluss  psychischer  Vorgänge  besteht,  also  in  vielen  Fällen  von 
Hysterie,  Neurasthenie,  Tic,  Zwangsbewegungen,  lokalisirten  Muskel- 
krämpfen, auch  bei  Chorea,  und  besonders  bei  gewissen  jugendlichen 
Neuropathen  mit  „krampfhafter  Steigerung  der  Verlegenheitsbewegungen* 
wendet  Oppenheim  (22)  mit  Erfolg  eine  Art  Hemmungsgymnastik  an: 
sie  besteht  in  systematischen  Uebungen  im  Stillstehen,  Stillsitzen,  Ruhig- 
halten erhobener  Extremitäten,  plötzlicher  Unterbrechung  rhythmischer 
Uebungsbewegungen,  Unterdrücken  von  Affektbewegungen  (Lachen  z.  B.) 
und  von  Reflexen  (Lidschlag  bei  Nähern  einer  Flamme,  Nasenreflex  bei 
Reizung  der  Nasenschleimhaut,  Kitzelreflexe  etc.). 

In  einem  Falle  von  chronischer,  langsam  progredienter  Bulbär- 
paralyse  hat  Knopf  (17)  durch  Ueben  (täglich  V^g  Stunde  unter  ärztlicher 
Aufsicht,  in  der  Zw-ischenzeit  zu  Hause)  innerhalb  etwa  dreier  Monate 
eine  erhebliche  Besserung  der  Sprache  erzielt:  die  Vokale  wurden 
deutlich  differenziert,  auch  die  Consonanten  verständlich,  wenn  auch  noch 
nicht  korrekt,  gebildet.  Gleichzeitig  wurde  durch  die  Sprachübungen 
ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Motilität  der  Kiefer-,  Zungen-,  Lippen- 
und  Gaumenmuskeln  (von  der  psychisch  günstigen  Wirkung  ganz  ab- 
gesehen) hervorgebracht.  Aus  äusseren  (Tründen  musste  die  Behandlung 
unterbrochen  werden.  2  Tage  danach  starb  der  Patient  plötzlich  an 
einer  Apoplexie. 

Makuen  (20)  führt  aus,  dass  Störungen  der  Stimmbildung  direkt* 
Folgen  fehlerhafter  Muskelinnervation  sind;  während  die  inneren  Kehlkopf- 
muskeln aber  ifrösstentheils  unwillkürlich  sind,  können  die  äusseren  durch 
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XJebung  untei'  die  Aufsicht  des  Willens  gebracht  und  dadurch 
wiederum  die  inneren  controlHrt  werden.  Die  Wichtigkeit  einer  korrekten 
Haltung  des  Kehlkopfes  kann  nicht  hoch  genug  geschätzt  werden. 

Der  von  Glorieux  (7)  beschriebene  Fall  ist  derselbe,  an  welchem 
Decroly  die  Wirksamkeit  der  Apostolischen  Behandlungsmethode  bei 
unstillbarem  hysterischen  Erbrechen  demonstriert.  18 jähriges  Mädchen^ 
mit  totaler  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  sehr  starken  Reflexen, 
typischen  hysterischen  Sensibilitätsstörungen,  ohne  Muskelatrophie  und 
verschiedenen  anderen  hysterischen  Zeichen,  von  apathischem  und  düsterem 
Benehmen,  wird  einer  sehr  energischen  und  ausdauernden  Behandlungs-- 
methode  unterworfen,  die  in  passiven  Bewegungen  besteht,  welche  Pat. 
durch  ihren  Willen  unterstützen  muss;  dabei  Karadisation  der  Muskeln, 
welche  Pat.  innervieren  soll.  Auf  diese  Weise  soll  das  ausgewischte 
motorische  Bild  im  Gehirn  wieder  erweckt  werden.  Man  kann  die  Be- 
handlung auch  von  der  Sensibilität  her  einleiten:  an  den  Tagen  ohne 
Sensibilitätsstörungen  faradische  und  galvanische  Bürste  und  methodisches 
Lenken  der  Aufmerksamkeit  auf  Qualität,  Quantität  u.  s.  w.  der  Em- 
pfindung. Dann  folgen  active  Bewegungen  in  den  einzelnen  Gelenken^ 
im  Liegen  und  Sitzen,  dann  folgt  Stehen  mit  Unterstützung,  wobei 
methodisch    dieselbe    allmählich    entzogen  wird.      Im  3.  Monat  Heilung. 

Ein  2.  Fall  von  hysterischer  Coxalgie,  vorher  mit  Vesicatoren, 
Points  du  feu,  Gewichtsextension  u.  s.  w \  behandelt,  wurde  ebenfalls 
der  Methode  der  Wiedererziehung  zu  Bewegungen  unterworfen.  Trotz 
des  heftigen  Schmerzes  bei  der  geringsten  Bewegung  gelang  allmählich 
;die  Heilung.  Pat.  kann  gehen,  wobei  sie  sich  mit  der .  Hand  auf  einen 
Finger  des  Arztes  stützt. 

Cox  (4).  Zur  Erzielung  einer  ordentlichen  Gangart  bei  schwach- 
sinnigen Kindern,  die  die  Gewohnheit  haben,  ihre  Füsse  ^durcheinander- 
zuwerfen", und  zur  Erlernung  des  Gehens  bei  partiell  an  den  unteren 
Extremitäten  gelähmten  Kindern  wurden  in  „the  Haddonfield  Training- 
school"  von  Miss  Bancroft  2  Apparate  construiert,  wovon  der  erste  eine 
Geh-Leiter  darstellt,  die  nach  Versuchen  an  normalen  Kindern  derart 
eingerichtet  wurde,  dass  jeder  Fuss  in  eine  Vertiefung  gesetzt  werden 
und  dass  dann  der  Fuss  wieder  gehörig  gehoben  werden  niusste, 
wenn  das  Kind  nicht  fallen  sollte.  Auf  diese  Weise  wurden  sehr  gute 
Resultate  erzielt.  Auch  ein  blindes  Kind  lernte  so  ganz  gut  gehen,  ab- 
gesehen von  den  durch  die  Blindheit  bedingten  Mängeln.  Der  andere, 
ein  Geh- Apparat,  wurde  derartig  construiert,  dass  das  übende 
Kind  je  einen  Arm  durch  einen  an  einem  Querbügel  durch  verticale 
Stangen  befestigten  Ring  steckte  (der  Querbügel  seinerseits  war  durch 
eine  verticale  Stange  mit  einem,  auf  einer  langen,  2  Wände  verbindenden 
Eisenstange  frei  laufenden  Rädchen  in  Verbindung),  und  so  ohne  weitere 
Unterstützung  auf  der  Geh-Leiter  die  vorgeschriebenen  Uebungen  (ein 
Jahr  lang,  2  Mal  täglich,  15  Min.  lang),  machte.  Auch  hier  vorzügliche 
Erfolge.  —  Um  den  Apparat  für  Kinder  verschiedener  Grösse  einzu- 
richten, wurde  die  Eisenstange  in  der  Längsaxe  verschieblich  hergestellt. 

Hartenbergr(lt)*  23  jähriger  Bankbeamter  acquirierte  durch  eine  mit 
lästigem  Juckreiz  und  anderen  Sensationen  verbundene  Gesichtsakne  die 
Gewohnheit,  sich  immer  an  den  kranken  Stellen  zu  scheuern,  und  zwar 
unbewusst  und  maschinenmässig.  Der  Versuch,  durch  Ueberkleben  der 
'Haut  und  durch  Befestigen  des  rechten  Handgelenks  am  Oberschenkel 
dieser  automatischen  Bewegung  zu  steuern,  half  nichts.  Im  Uebrigen 
bestand     neuropathische    Constitution,     aber    keine    Angstempfindungen. 
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Behandlung:  Hydrotherapie,  Diät  u.  s.  w.;  direct  gegen  den  Tic  gerichtet 
waren  2  mal  täglich  20  Min.  lang  ausgeführte,  in  3  Zeiten  verlaufende 
Uebungen:  1.  Beugung  des  Unterarmes  und  Erhebung  des  Armes  in  der 
Richtung  nach  der  Wange,  sodann  Extension  und  Senkung,  in  langsamem 
Tempo  und  mit  Concentration  der  Aufmerksamkeit;  2.  energische  und 
rasche  Extensionen  mit  Faradisation  während  des  Aktes;  3.  absichtliche 
Bewegung  des  Armes  nach  der  Wange,  unterbrochen  durch  den  Befehl, 
plötzlich  denselben  zu  senken.  Heilung  nach  6  Tagen.  —  Verf.  hält  das 
Fehlen  der  Angst  für  prognostisch  sehr  wichtig  und  spricht  ihm  den 
günstigen,  raschen  Erfolg  bei  einer  zielbewussten,  auf  die  Erweckung  und 
Einübung  von  Gegenvorstellungen  gerichteten  Therapie  zu. 

Brissaud  und  Felndel  (2)  verwerfen  die  blutige  Behandlung  des 
nervösen  TorticoUis.  An  der  Hand  einiger  kurzer  Krankengeschichten 
demonstrieren  sie  die  guten  Erfolge  durch  methodische  Einübungen  von 
Fixation  und  Bewegungen.  Diese  Uebungen  sind  nur  solange  wirksam, 
als  die  Patienten  genügend  aufmerksam  sind  und  ihren  Willen  energisch 
dirigieren;  willensschwache  Individuen  eignen  sich  nicht  zur  Behandlung. 
Eine  wertvolle  und  in  manchen  Fällen  allein  zum  Ziel  führende  Massregel 
ist  die  absolute  Bettruhe  wegen  ihrer  günstigen  Wirkung  auf  den  psychischen 
Zustand.  Daneben  sind  noch  indiciert  Suggestion,  Electrisieren,  Massage 
und  laichte  Hydrotherapie. 

Eulenburg  (6)  berichtet  über  das  (Trohmann'sche  Beschäftigungs- 
Institut  für  Nervenkranke  (cf.  Jahresbericht  1898,  p.  1013).  Er  rühmt 
es  als  geeignet  für  gewisse  funktionelle  Nervenleiden,  möchte  aber  die 
Indikationen  noch  etwas  mehr  eingeengt  wissen,  als  es  z.  B.  Monnier  (I.e.) 
thut.  Vor  allem  macht  er  noch  einmal  darauf  aufmerksam,  dass  diese 
Behandlungsmethode  „nicht  an  jedem  beliebigen  Ort,  an  jedem  ersten 
Besten"  ausgeführt  werden  kann,  und  warnt  vor  thö rieh ter  Verallgemeinerung 
des  Gedankens. 
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Wie  im  Yorjahre,  so  linden  sich  auch  in  der  diesjährigen  Literatar 
zahlreiche  Fälle  von  l'etanus,  die  mit  Antitoxin  behandelt  wurden,  ver- 
zeichnet. Die  meisten  derselben  haben  nicht  einmal  einen  casuistischen 
Werth,  indem  es  sich  gar  nicht  um  reine  Beobachtungen  handelt,  sondern 
neben  dem  Tetanusantitoxin,  welches  bald  subcutan,  bald  intradural 
gegeben  wurde,  noch  andere  Mittel,  wie  Chloral,  Morphium,  Brom  u.  s.  f., 
zur  Anwendung  kamen.  Wir  können  deshalb  auf  das  Referat  der  meisten 
dieser  Fälle  verzichten  und  wollen  nur  das  hervorheben,  was  an  neueren 
und  interessanteren  Mittheilungen  vorliegt. 

LePebouUet  (42)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Methode  der  intra- 
cerebralen Injection  von  Antitoxin  und  die  damit  erzielten  Resultate  and 
kommt  zu   dem  Schluss,    dass,  so    sicher    die  Heilung    des  Wundtetanus 
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beim  Thier  ist,  ho  unsiehier  der  Erfolg  beim  Menschen.  Es  kommt  be- 
sonders darauf  an,  dass  das  Verfahren  von  Anfang  an,  das  heisst  beim 
ersten  Auftreten  des  Trismus  in  Anwendung  gezogen  wird,  dass  man 
sich  nicht  mit  einer  einzigen  Injection  begnügt,  und  dass  man  nebenher 
noch  Antitetanusserum  unter  die  Haut  spritzt,  um  das  Gift,  welches  sich 
in  der  Nähe  der  Wunde  bildet,  sofort  zu  paralysiren. 

Tn  dem  Fall  von  Sehultze  (62)  wurden  an  2  aufeinanderfolgenden 
Tagen  je  15  ccm  Antitoxinserum  eingespritzt,  daneben  aber  auch 
Morphium  und  Chloral  gegeben.  Heilung.  Die  ausgeflossene  Spinal- 
ilQssigkeit  wurde  in  Mengen  von  1 — 2  und  4  ccm  Meerschweinchen 
ohn»  Erfolg  unter  die  Bauchhaut  gespritzt. 

FawOPSklj  (21)  hat  in  einem  Fall  von  Akromegalie  das  Opohypo- 
physin  angewandt  und  hat  dabei  Verminderung  des  Knochenumfanges, 
Schwund  von  Kopfschmerzen,  regelmässigeren  Puls  beobachten  können. 
(Der  Fall  stellte  eine  Combination  von  Akromegalie  mit  Basedow*scher 
Krankheit  und  Hysterie  dar.)  Das  Präparat  war  während  14  Monate 
verordnet  (0,06 — 1  mal  pro  die).  Verf.  giebt  selbst  zu,  dass  die  Erfolge 
dieser  Therapie  nur  unwesentlich  geblieben  sind.  (Edward  FlafauJ 

Kadgl  (37)  berichtet  über  folgende  Fälle  von  Tetanus  traumati- 
cus,  bei  welchen  subcutane  Einspritzung  der  Hirnemulsion  angewandt 
wurde.  Der  erste  Fall  betraf  einen  9  jährigen  Knaben,  bei  welchem  sich 
nach  einem  Fusstreuma  typischer  Tetanus  entwickelte.  Dem  Kranken 
wurde  subcutan  einmal  Hirnemulsion  injicirt.,  und  der  Pat.  genas.  Der 
zweite  Fall  betraf  ein  17  jähriges  Mädchen,  bei  welchem  3  mal  ähnliche 
Injectionen  gemacht  wurden.  Die  Pat.  genas  nach  l  Monat.  Im  dritten 
Fall  (Tetanus  traumat.  bei  15  jährigem  Knaben)  wurden  4  Injectionen 
gemacht  und  auch  dieser  Fall  endete  günstig.  (Edward  Flatau.) 

Krokiewicz  (42)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus  traumaticus, 
welcher  durch  subcutane  Injection  von  Gerebralemulsion  geheilt  wurde. 
Bei  einem  3djährigen  Landwirth  entwickelte  sich  nach  einem  Kucken- 
trauma  Tetanus  (zunächst  in  der  Muskulatur  der  Beine,  des  Bauches  und 
des  Kückens,  dann  in  der  übrigen  Kör])ermuskulatur).  Narcotica  ohne 
£rfolg.  9  Tage  nach  der  Erkrankung  wurde  subcutan  Emulsion  aus 
einem  Kaninchengehirn  eingespritzt;  an  demselben  Tage  wesentliche 
Besserung.  Nach  2  Tagen  zweite  P^inspritzung.  Am  selben  Tage 
Besserung,  am  nächsten  werden  die  Krämpfe  wiederum  stärker,  —  dritte 
Einspritzung.  Besserung  und  geheilt  entlassen  (2^/^  Wochen  nach  Beginn 
der  Erkrankung).  Dieser  Fall  ist  der  dritte  von  Verf.  mitgetheilte ,  in 
welchem  Tetanus  traumaticus  dank  der  Anwendung  der  Gerebralemulsion 
geheilt  wurde.  {Edward  Flatau.) 

Prochäpka  (59).  Ein  Fall  von  infantilem  Myxoedem,  be- 
handelt mit  Thyroidalpräparaten,  Typischer  Fall  von  dieser 
Affection ,  welcher  bedeutend  gebessert  wurde  mit  obengenannter 
Therapie. 

Rabek  (60)  beschreibt  Ji  Fälle  von  Tetanus,  bei  welchen  das  Anti- 
toxinserum angewandt  wurde.  Der  erste  Fall  betraf  einen  12jährigen 
Knaben ,  welcher  sich  vor  7  Tagen  eine  Wunde  am  rechten  Fuss  zu- 
gezogen hat.  Status:  Temperatur  37  Grad.  Puls  108.  Athmung  20. 
Dauerkrampf  in  den  Mm.  masseteres,  denjenigen  des  Halses,  Nackens 
und  Kückens.  Opistotonus.  Die  Muskulatur  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  sehr  rigide,  die  Kigidität  lässt  von  Zeit  zu  Zeit  nach. 
Bauch  hart.  Grosse  Unruhe.  Die  leiseste  Berührung  des  Körpers  ver- 
grössert  noch  den  Krampf.    Dem  Kranken   wurden  40  ccm   des  Pasteur- 
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«chen  Antitoxinserums  eingespritzt,  aber  ohne  Erfolg.  Tod  "trat  am 
nächsten  Tage  ein.  Bei  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
8jährigen  Knaben,  welcher  sich  vor  11  Tagen  verwundet  hatte  und  da- 
nach an  Tetanus  erkrankte.  Das  Antitoxinserum  schützte  auch  diesen 
Kranken  nicht  vor  dem  Tode.  Im  dritten  Falle  hat  sich  ein  H  jähriger 
Knabe  vor  14  Tagen  verwundet.  Danach  Opistotonus.  Temperatur 
37,3  Grad.  Fuls  92,  Bewusst^ein  erhalten.  Dem  Kranken  wurden 
30  ccm  Antitoxinserum  einverleibt  und  nach  2  Wochen  war  Pat.  gesund. 
Dieser  letzte  Fall  zeichnete  sich  durch  einen  leichteren  Krankhetts verlauf 
*us.  (Edward  FlatauJ 

SehFamm  (68)  theilt  einen  F^l  von  Tetanus  mit,  welcher  mit  sub- 
<;utanen  Injectionen  von  Hirnemulsion  behandelt  wurde.  Der  Fall  betraf 
ein  9 jähriges  Mädchen,  bei  welchem  das  typische  Bild  des  Tetanus  in 
voller  Entwickelung  zu  beobachten  war.  Da  narcotische  Mittel  ohne 
Einiluss  blieben,  so  wurde  vom  Verf.  subcutane  Injection  von  Kaninchen- 
him  2  mal  angewandt.  (Das  Gehirn  war  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung verrieben,  durch  Salze  filtriert  und  injicirt.)  Genesung  nach  Ver- 
lauf von  8  Tagen.  (Edward  Flatau.j 

Ventra  (75)  berichtet  über  einen  Fall,  der  organotherapeutisch 
behandelt  wurde  und  zwar  zuerst  mit  Thyreoidea,  dann  mit  Thymus. 
Es  erfolgte  Heilung.  Die  Erkrankung  ist  wahrscheinlich  autotoxischen 
Ursprungs,  hervorgerufen  durch  ungenügende  Funktion  irgend  einer  Drüse. 

In  der  Diskussion  sagte  A.  de  Luzenberger,  dass  das  Wort 
^, Myasthenie"  vor  „Hypokinese"  den  Vorzug  verdiene.  Er  hat  einen 
ähnlichen  Fall  von  schwerer  Myasthenie  beobachtet^  in  welchen  der 
Symptomencomplex  zusammen  mit  Darmstörungen  einsetzte. 

( Valentin.) 

Wolynskl  (80)  theilt  einen  Fall  von  Tetanus  neonatorum  bei 
einem  lOtägigen  Kinde  mit.  Tonische  Gontractur  der  Muskeln  des 
Rückens  und  sämmtlicher  Extremitäten.  Trismus.  Bauchmuskeln  con- 
trahirt.  Temperatur  37,1  Grad.  Eiterung  an  dem  Nabel.  Das  Kind 
erhielt  10  ccm  des  Paste ur 'sehen  Antitoxins  (Serum);  nach  24  Stunden 
dieselbe  Dosis,  aber  ohne  jeden  Erfolg.  Es  wurden  daher,  nach  dem 
Vorschlag  von  Monti,  subcutane  Injectionen  von  Extr.  calabaris  indici 
10  Tage  lang  angewandt  (0,06  pro  dosi  3  mal  täglich).  Nach  2  Tagen 
Besserung  der  Krankheitssymptome.  Nach  10  tägiger  Behandlung  Heilung. 
Verf.  berichtet,  dass  dieselben  Injectionen  von  Rabek  in  4  analogen  Fällen 
mit  ebenfalls  günstigem  Erfolg  angewandt  worden  sind. 

(Edtooi'd  Fiatau.) 

Gibb  (27)  l)erichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  mit  günstigem 
Erfolge  Tetanusserum  intracerebral  eingespritzt  war.  Er  schien  bereits 
völlig  geheilt  und  war  ausser  Bett,  als  sich  zu  wiederholten  Malen 
Stirnkopfschmerz  und  Erbrechen  einstellte.  Es  kamen  Spasmen  des 
rechten  Vorderarms  und  der  Hand  und  des  linken  Beines  und  Fusses 
mit  Opisthotonus  hinzu.  Man  konnte  eine  doppelte  Stauungspapille 
constatiren.  Der  Patient,  ein  Knabe,  ging  im  Ooma  zu  Grunde.  Die 
Section  zeigte  Hirnabscesse  in  beiden  Stirnlappen,  die  nach  den 
Ventrikeln  durchgebrochen  waren.  Aus  dem  Eiter  konnten  Kulturen 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  erhalten  werden. 

Verf.  ist  der  kaum  zu  bestreitenden  Ansicht,  dass  die  Abscedirung 
trotz  antiseptischer  Cautelen  durch  die  Injection  bewirkt  war,  und 
"wamt  vor  wiederholter  Ausführung  derselben. 

60* 
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JttUy  (37)  spricht  sich  dberhaupt  sehr  abfUlig  sowohl  aber  die 
Hobeutanen   wie  cerebralen  Injectionen  aus. 

Derselben  Meinung  ist  auch  Vlolet  (76a). 

Preindelsberger  (60).  4  Fälle.  Im  Fall  No.  1  betrug  die  Incubation 
4  Tage.  Die  Behandlung  begann  am  10.  Tage.  Tod.  Fall  No.  2  hatte 
eine  Incubation  von  6  Tagen,  die  Behandlung  mit  Chloralhydrat 
begann  am  9.  Tage.  Die  erste  Injection  von  Antitoxin  konnte 
erst  am  15.  Tage  ausgeführt  werden.  Tod.  Im  3.  Fall  betrug 
die  Incubation  13  Tage.  Am  15.  Tage  wurde  die  erste  Injection  aus- 
geführt  und  zugleich  Chloralhydrat  verabreicht.  Heilung.  Der  4.  Fall 
heiltf  ohne  Injektionen  unter  Chloral. 

Ueber  die  Anwendung  des  Tetanusserum  berichten  Blumenthal  und 
Jacob  (33)  Versuche,  welche  das  Serum  direct  an  die  giftbindenden 
Substanzen  des  Centralnervensystems  bringen  soUten,  um  dem  letzteren 
das  in  ihnen  gebundene  Gift  zu  entziehen.  Verf.  bedienten  sich  als 
Versuchsthiere  der  Ziegen,  welchen  das  Heilserum  entweder  subarachnoidal 
oder  subdural  ins  Kückenmark  eingespritzt  wurde.  Das  Heilserum  wurde  ein- 
gespritzt in  dem  Augenblick,  in  weichem  die  allerersten  tetanischenSymptome, 
in  der  Regel  ein  geringer  Trismus,  auftraten.  Die  Menge  des  Heilserums 
betrug  das  1000— 2000fache  derjenigen  Menge  Antitoxin,  welche  im 
Reagensglase  im  Stande  war,  das  eingespritzte  Toxin  zu  nentralisieren. 
Eine  wesentliche  V^erzögeri^ng  des  Todes  %  oder  gar  Heilung  gegenüber  den 
subcutan  mit  Antitoxin  lyehandelten  T|iieren  konnte  nicht  constatiH 
werden.  Alle  Thiere  starben.  Da  nun  aber  sämmtliche  Organe  und  das 
Blut  der  mit  Serum  behandelteu  Thiere  nach  dem  Tode  ststfk  antitoxisch 
wirkten,  so  ist  gezeigt,  was  Blumen thal  früher  wiederhejt  betont  hat, 
dass  das  Heilserum  im  Stande  ist,  das  in  der  Circulation  noch  befindliche 
Grift  zu  neutralisiren,  dass  es  aber  nicht  im  Stande  ist,  das  einmal  an 
die  Nervenzelle  gebundene  Gift  von  derselben  abzulösen. 

Ueber  günstige  Wirkungen  der  Injection  von  Gehimemulsion  bei 
Tetanus  berichtet  aufs  Neue  KFOklewfez  (41)  (siehe  vorigen  Jahresbericht). 
Diesmal  handelt  es  sich  um  einen  Mann,  welcher  sich  wegen  einer 
Quetschung  6  Blutegel  auf  den  Rücken  hatte  setzen  lassen.  Am  5.  Tage 
darnach  traten  ausgesprochene  Tetanuskrämpfe  mit  ausgesprochener  Starre 
der  unteren  Extremitäten  unjd  Bauchmuskeln  ein.  Die  Blutegelstiche 
waren  zum  Theil  mit  einem  etwas  übelriechenden,  graugrünlicheo, 
klebrigen  Brei  bedeckt,  nach  dessen  Entfernung  sich  die  Oberfläche  und 
die  Wundränder  stärker  geröthet  und  geschw«Mt  zeigten.  .Die  Temperatur 
stieg  nur  ganz  im  Anfang  einmal  auf  38-  Stärkere  Dosen  von  Antipyrin« 
Phenacitin,  warme  Badet,  Chloral  und  Morphium  hatten  nur  wenig  Erfolg. 
Am  5.  Tage  des  Spitalaufenthalts  wurde  eine  Elmulsion  aus  einem  ganzen 
Kaninchengehirn  mit  0,6  pCt.  Kochsalzlösung  in  die  rechte  Brustseite  in- 
Jicirt.  Die  Emulsion iind  Injection  geschah  unter  streng  antiseptischen  Kauteleo, 
zumal  wurde  die  fertige  Emulsion  .  vor  der  tlinspritzung  durch  eine 
sterilisirte  Schicht  colirt.  Eine  zweite  Einspritzung  erfolgte  zwei  Tage  später, 
eine  dritte  am  folgenden  Tage.  Nach  jeder  Einspritzung  Besserung,  zuletzt 
Heilung. 

Keinen  Erfolg  brachten  die  Injectionen  von  im  Ganzen  äO— 21  g  Kalbs- 
him  in  dem  Falle  von  Zupnlk  (82),  wo  es  sich  um  einen  puerperalen 
Tetanus  handelte.  Hier  waren  auch  um  die  Einstichstellen  Abscedirungen 
eingetreten.  Im  Ganzen  waren  4  Injectionen  gemacht  worden,  bei  denen 
das  Verhältnis    von    Gehirnsubstanz    zu    Kochsalzlösung    zwischen   1  :  SO 
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and  1  : 5  schwankte,  doch  wird  empfohlen,  dasselbe  in  Zakunft  nicht 
unter  1  :  iO  zu.  wählen. 

Der  Fall  gab  Veranlassung  zu  einigen  Thierversuchen,  die  am  Meer* 
schweinchen  angestellt  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  Gehirnemulsionen 
auch  in  sehr  starker  Concentration  von  der  Pleurahöhle  aus  ganz  an- 
standslos resorbirt  werden.  Der  Versuch,  die  schützenden  oder  heilen- 
den Körper  der  Gehimsubstanz  concentrirt  und  rein  darzustellen,  scheiterte. 
Vornehmlich  zeigte  sich,  dass  Glycerin  hierzu  unbrauchbar  war,  weil 
M&use  nach  Injection  von  0,5 — 1  cbcm  Glycerin  zu  Grunde  gehen. 
Die  Hirnemulsion  bei  Mäusen  injicirt,  gab  keine  günstigen  Resultate, 
dagegen  ergaben  die  Injectionen  mit  Tizzoni'schem  Antitoxin  und 
Behring 'scfaem  Heilserum  prompte  Heilwirkung.  Verf.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  auf  die  Himinjektion  beim  Menschen  kein  Verlass  ist  und 
eer  wahrscheinlich  sein  dürfte,  dass  die  bisher  beobachteten  Genesungen 
anch  ohne  das  Verfahren  erfolgt  wären. 

Auch  HolSty  (31),  welcher  im  Anschlus&i  an  2  mit  Serum  iujicirte 
Fälle  die  bisherigen  Resultate  der  Serumtherapie  bei  Tetanus  einer 
analysirenden  Kritik  unterwirft,  kommt  zu  dem  iSchluss,  dass  die  Sterb- 
lichkeit bei  Tetanusfällen  ohne  Serum  auf  40— 4ö  pCt.  zu  schätzen  ist. 
Bei  der  Serumbehandlung  ergiebt  sich  aber  aus  einer  Zusammenstellung 
von  171  Fällen  aus  der  Literatur  eine  Sterblichkeit  von  43,2  pCt,  und 
ist  dieselbe  also  unbedeutend,  wenn  überhaupt  niedriger  als  in  den  ohne 
Serum  behandelten  Fällen.  Auffallend  ist  auch,  dass  entgegen  den  An- 
gaben von  Behring  und  Knorr,  dass  nämlich  eine  volle  Wirkung  des 
Antitoxin  nur  innerhalb  der  ersten  36  Stunden  nach  Ausbruch  der 
Krankheit  zu  erwarten  wäre,  dass  die  innerhidb  der  zwei  ersten  Tage 
in  Behandlung  genommenen  Fälle  eine  Mortidität  von  69,4  pCt.  geben,' 
<lie  zwischen  dem  3.  uud  7.  Tag  behandelten  18,8  pOt.,  die  später 
injicirten  dagegen  nur  7,7  pOt.  Mortalität  zeigen.  Ein  Unterschied  zwischen 
dem  Behring^schen  und  dem  Tizzoni'schen  Serum  ist  nicht  vorhanden. 
Bei  dem  ersteren  zählt  man  43,7  pCt.,  bei  dem  zweiten  42,1  pCt. 
Mortalität.  Woher  es  kommt,  dass  die  aus  Italien  berichteten  Beob- 
achtungen 80  überaus  viel  günstiger  lauten,  als  die  andern  Orts  gewonneuen 
Ergebnisse,  ist  nicht  ersichtlich. 

Danysz  (16a)  hat  den  Einfluss  studirt,  welchen  die  Herstellung  einer 
Gehimemulsion  unter  verschiedenen  Bedingungen  (destillirtes  Wasser, 
Salzwasser,  verschiedene  Macerationszeit  etc.)  ausübt,  und  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Gehimsubstanz  eines  Meerschweinchens 
bindet  verschieden  grosse  Mengen  Tetanustoxin  je  nach  der  Art  der  Zu- 
bereitung. 2.  Diese  Mengen  sind  desto  beträchtlicher,  je  weniger  die 
zur  Emulsion  verwendete  Flüssigkeit  eine  eigene  schwächende  Wirkung 
auf  die  Gehirnsubstanz  ausübt.  Sie  sind  deshalb  am  grössten  bei  Be- 
handlung derselben  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  3.  Die  Fixation 
der  Toxine  durch  die  Gehirnsubstanz  ist  keine  dauernde.  Die  Toxine 
diffundiren  in  die  umgebende  Flüssigkeit^  um  so  schneller,  als  letztere 
die  Gehimsubstanz  angreift. 

Tavel  (72a)  theilt  zuerst  eine  Reihe  von  Beobachtungen  verschiedener 
Schweizer  Aerzte,  die  ihm  zur  privaten  Kenntniss  gekommen  sind,  über 
Tetanusfalle  bei  Menschen  und  bei  Pferden  mit,  welche  mit  Serum  be- 
handelt waren.  Es  sind  im  Ganzen  10  Beobachtungen  beim  Menschen 
und  4  bei  Pferden.  Von  den  letzteren  endigten  2  mit  Heilung,  2  mit 
Tod,  von  den  beim  Menschen  wurden  2  intracerebral  behandelt.  In  dem 
einen  wurde  die  Behandlung  sofort  am  Tage  des  Beginns  der  Erscheinungen 
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begonnen.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  nicht  mehr,  sondern  blieb 
stationär.  2  Tage  nach  der  ersten  intracerebralen  Injection  liess  sich 
mit  Eiter,  welcher  aas  der  Tiefe  des  eröffneten  Kniegelenks  entnommen 
war,  bei  Mäasen  Tetanus  erzeugen.  Der  andere  Fall  ist  weniger  über- 
zeugend. Es  handelte  sich  um  einen  chronischen  Fall,  bei  dem  die 
Jnjectionen  keine  deutlichen  Wirkungen  auf  die  Krämpfe  hatten.  Die 
Anfälle  wurden  vielmehr  häufiger,  die  Temperatur  stieg,  and  erst  Chloral 
konnte  eine  Beruhigung  herbeiführen.  T.  meint,  dass  die  intracerebrale 
Injection  keine  Panacee  ist  und  nur  dann  sicher  wirken  kann,  wenn  sie 
ganz  frühzeitig  ausgeführt  wird.  Die  Fälle  mit  subcutaner  Serum- 
einspritzung  ergeben  das  bekannte,  etwas  wechselnde  und  unsichere  Ver- 
halten. Zum  Theil  ist  ein  deutlicher  Erfolg,  zum  Theil  ein  vollkommener 
Misserfolg  zu  verzeichnen.  Kinige  Versuche  stellen  fest,  dass  das  Serum 
nach  der  Beraer  Darstellung  und  Verpack ungsmetho de  wenigstens  ein 
tfahr  seine  volle  Wirksamkeit  bewahrt.  Einige  andere  Versuche  berichten 
über  die  besten  Methoden,  Tetanus  einzuimpfen.  Als  sicherste  erscheint 
die  Injection  von  abgewaschenen  Sporen  in  ein  Hämatom.  Ebenso  sicher 
ist  aber  auch  die  Schussverletzung  mit  inficirten  Kugeln,  während  die 
Schnittwunden,  Splitter-  und  Implantationsmethode  weniger  zuverlässige 
sind.  Die  Thierversuche  zeigen,  dass  genügend  hohe  Dosen  von  Serum, 
welches  prophylactisch  oder  im  Incubationsstadium  angewandt  wird,  sicher 
heilt.  Auch  im  manifesten  Stadium  der  Krankheit  kann  eine  rechtzeitige^ 
subcutane  Behandlung  die  Thiere  vor  dem  Tode  retten. 

Als  Anhang  werden  einige  Vorschriften    über    die    präventive    und 
therapeutische  Anwendung  des  Serums  gegeben,  wobei  zu  bemerken,  das& 
l.  empfiehlt,  unmittelbar  nach  der    intracerebralen    eine    intravenöse  In- 
jection von  50 — 100  cbcm  zu  machen,  um  das  im  Korper  kreisende  Toxin 
zu  neutralisiren. 

Die  Litteratur  über  die  SehUddrtisenepkrankungen  und  die  Schild* 

dpflsentherapfe  erweist  sich  in  diesem  Berichtsjahre  als  wenig  ergiebig* 
Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  nur  um  einige  zasammenfassende  Artikel 
und  um  eine  Gasuistik,  welche  nach  keiner  Richtung  unsere  bisherigen 
Kenntnisse  erweitert. 

Jaquet  (35)  hat  Versuche  mit  Aiodin,  das  heisst  dem  durch  Fällung 
eines  Auszuges  der  Schilddrüse  in  physiologischer  Kochsalzlösung  mit 
Tanin  gewonnenen  Niederschlage  angestellt  und  dasselbe  wirksamer  a^s 
Jodothyrin  gefunden. 

Während  mit  diesem  letzteren  Mittel  8  von  5  thyreoectomirten 
Hunden  an  Tetanie  zu  Grunde  gingen,  hat  J.  von  fünf  mit  Aiodin  be- 
handelten Hunden  nur  einen  an  Tetanie  verloren.  Auf  der  anderen 
Seite  ist  es  auffallend,  dass  die  zwei  mit  «lodothyrin  behandelten  Hunde, 
die  sich  vom  ersten  Krampfanfalle  erholt  hatten,  rasch  nach  Aussetzen 
der  Behandlung,  nach  5  resp.  6  Tagen  zu  Grunde  gingen,  während  von 
den  Aiodinhunden  zwei  am  Leben  blieben!  und  die  anderen  zwei  erst 
16  Tage  resp.  34  Tage  nach  Au^^setzen  der  Behandlung  an  Kachexie  ein- 
gingen. 

Was  die  therapeutische  Verwendung  des  Aiodin  anbetri£Pt,  so  hat 
Lanz  günstige  Resultate  bei  Kropfkranken  beobachtet  und  bei  einem 
athyreotischen  Mädchen,  welches  im  W^achsthum  bedeutend  zurückgeblieben 
war,  unter  Aiodinbehandlung  in  sieben  Monaten  eine  Längenznnahme 
um  7,5  cm  erzielt.  J.  hat  in  3  Fällen  von  Schilddrüsenhyperplasie  nach 
Darreichung  von  1— 2  g  Aiodin  täglich  schon  nach  wenigen  Tagen  eine 
bedeutende  Rückbildung  des  Organs  beobachtet. 
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Ebenso  soll  ein  Fall  von  Ichthyosis  eine  erhebliche  Besserung 
gezeigt  haben.' 

Moffit  (51b)  wiederholt  die  bekannte  Thatsache,.  dass  die  »Symptome 
des  Myxoedems  wiederkehrten,  sobald  die  Thyreoideamedication  ausgesetzt 
wurde. 

Laneereaux    und  Pauleseo  (42a)     haben     gute    Erfolge     von     der 
l'hyreoideatherapie    in    einem  Fall  von  Sclerodermie,    in    einem  Fall  von 
Arteriosclerose  und  in  einem  Fall  von  chronischem  Rheumatismus  gesehen. 
Immer    bedurfte    es    einer    langen  Behandlungsdauer    und    relativ    hoher • 
Dosen. 

Buohanan  (9b)  hat  guten  £rfolg  bei  Myxoedem  von  der  colloiden 
Substanz  Hutchinson's  in  einem  Fall  von  Myxoedem  gesehen. 

Servoss  (71a)  und  Wood  (8Qa)  bringen  in  ihren  Mittheilungen  absolut 
nichts  Neues. 

Park  (65)  giebt  einige  interessante  historische  Daten«  welche  zeigen, 
dass  organotherapeutische  Bestrebungen,  z.  Th.  ganz  ähnlich  den  heut  zu 
Tage  beliebten,  bis  in  das  graue  Älterthum  zurückreichen,  und  fuhrt  die 
Geschichte  der  Organotherapie  bis  auf  die  letzte  Zeit  zurück« 

Ewald  (20)  kritisirt  die  bisherigen  Bestrebungen  der  Opotherapie. 
Sichere  Erfolge  hat  nur  die  Thyreoidea  aufzuweisen,  und  diese  auch  nur 
bei  Myxoedem  und  verwandten  Zuständen  (Cachexia  strumipriva, 
Cretinismus,  Zwergwuchs  u.  ä,).  Bei  der  Psoriasis  ist  die  Wirkung 
schon  höchst  unsicher,  und  das  Gleiche  gilt  von  der  Fettsucht.  Yon 
Psoriasis  wird  ein  sehr  günstig  beeinflusster  Fall  mitgetheilt.  Die  Wirkungen 
der  Thyreoideapräparate  bei  Obesitas  hängen  vielleicht  von  einem  be-^ 
Sonderen  Charakter  derselben  ab,  d.  h.  die  Schilddrüse  ist  nur  in  den« 
Jenigen  Formen  von  Fettsucht  wirksam,  wo  dieselbe  als  eine  besondere 
Form  der  Hypothyreoidie  auftritt.  Dip-  Erscheinungen  des  Thyreoidismus 
lassen  sich,  wie  E.  in  Bestätigung,  einer  Angabe  von  Mabille  mittheilt^ 
durch  gleichzeitige  Darreichung  von  Arsen  in  kleinen  Gaben  verhindern. 

Clalsse  (l2a)  hat  die  Thyreoideatherapie  in  2  Fällen  von  Neurasthenie 
(Forme  fruste  de  myxoedime)  und  einen  Fall  von  Polyarthritis  deformans 
erfolgreich  gefunden. 

Vinke  (76)  bestätigt  den  guten  Einfluss  des  Thyreoidea- Extractes  in 
2  Fällen  von  Cretinismus  und  einem  Fall  von  Macrocephalie. 

Mabon  und  BabCOCk  (49a)  haben  eine  Statistik  über  den  Einfluss 
der  Thyreoidea  -  Präparate  auf  Geistesstörungen  aufgemacht,  zu  der  sie 
das  Material  theils  der  Litteratur,  theils  61  Fällen,  die  sie  selbst  im 
St.  Lawrence-Hospital  behandelt  haben,  entnahmen.  Die  besten  Resultate 
werden  in  Fällen  von  acuter  Manie  und  Melancholie  mit  prolongirten 
Attaquen,  in  puerperalen  und  klimakterischen  Psychosen  bei  Stupor  und 
primärer  Demenz  erzielt.  Rückfälle  treten  seltener  bei  dieser  Behandlungsart 
als  bei  anderen  Methoden  auf.  Wichtig  ist,  dass  der  Patient  bei  der 
Behandlung  im  Bett  bleibt  und  dass  dieselbe  wenigstens  30  Tage  durch- 
geführt wird. 

RlehteP  (48)  hat  im  Verein  mit  Loewy  den  Einfluss  der  Ovarien- 
präparate  auf  den  Stoffwechsel  einer  experimentellen  Untersuchung  unter- 
zogen. Es  wurde  zunächst  an  einer  castrirten  Hündin  gezeigt,  dass  der 
Sauerstoffverbrauch  im  Laufe  einiger  Monate  nach  der  Castration  deutlich 
abnahm  und  sich  andauernd  bis  über  ein  Jahr  so  niedrig  erhielt.  In 
gleicher  Richtung  wirkte  die  Gastration  beim  männlichen  Thier,  nur  dass 
hier  eine  deutliche  Differenz  schon  nach  so  viel  Tagen  da  war,  wie  beim 
weiblichen  Thier  nach  Wochen. 
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Auf  solche  Fälle  hat  die  Ovarialtherapie  einen  geradezu  eklatanten 
positiven  Erfolg.  Auf  der  Höhe  der  Castrationswirkung  steigert  das 
Oophorin  den  gesunkenen  Gaswechsel  in  kurzer  Zeit  nicht  nur  zu  seinen 
ursprunglichen  Werthen,  sondern  weit  fiber  dieselben  hinaus,  und  es 
machte  sich  nach  Aussetzen  der  Medication  noch  eine  erhebliche  Nach- 
wirkung geltend.  Bei  gesunden  Thieren  war  dagegen  das  Oophorin  ohne 
jede  Wirkung  auf  den  Gas  Wechsel.  Ebensowenig  war  Spermin  und 
Dydimin  auf  die  castrirten  Hündinnen  von  Einfluss.  Nach  Schilddrüsen- 
-verfutterung  steigt  der  Gaswechsel  des  castrirten  Thieres  wieder  an.  aber 
nicht  mehr  als  beim  gesunden  Thiere  auch. 

Im  Verfolg  dieser  Versuche  wird  die  Oophorintherapie  bei  Zuständen 
empfohlen,  wo  die  oxydative  Energie  in  den  Zellen  herabgesetzt  ist, 
d.  n.  bei  gewissen  Formen  von  Fettsucht,  speciell  nach  der  Gastration 
oder  im  Klimakterium. 

Delonay  (16b)  hat  eine  Kranke  mit  Morbus  Basedow,  bei  welcher 
die  Symptome  desselben  gerade  in  der  Menopause  ausbrachen,  mit 
Ovariensubstanz  behandelt  und  einen  guten  Erfolg  erzielt.  Verschiedene 
Medicationen,  unter  anderen  das  Thyreoidin,  waren  vorher  angewendet 
worden,  hatten  aber  nur  eine  unbedeutende  Besserung  erzielt. 

Henton  White  (79)  berichtet  über  3  Fälle  von  Basedow,  welche 
mit  Thymusextract  und  Nebennierenextract  behandelt  wurden,  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  weder  die  eine,  noch  die  andere  Medication  ein 
ausreichendes  Gegenmittel  gegen  die  Thyreoidea-Secretion  ist.  Das 
Thymus-Extract  schien  die  nervösen  Erscheinungen  zu  mildem.  Das 
Nebennierenextract  schien  mehr  auf  das  Herz  zu  wirken. 

Allan  (1)  kam  bei  einer  50  jährigen  Kranken,  welche  die  Er- 
scheinungen des  Basedow  hatte  und  bei  der  sich  außerdem  eine  Ver- 
minderung resp.  gänzliches  Fehlen  der  Galle  in  den  Stuhlentleerungen, 
und  zu  gleicher  Zeit  trotz  reichlichen  Schwitzens  ein  heller  reichlicher 
Urin  zeigte,  auf  die  Idee,  dass  eine  Parese  der  secretorisehen  Functionen 
der  Leber  bestehen  möchte.  Nachdem  Chalpgoga  (Natrium  salicyl.  und 
Oalc.  pbosphor.)  ohne  Erfolg  gegeben  waren,  bekam  die  Patientin  Schweine- 
galle in  Form  von  xeratinirteu  Tabletten,  von  der  sie  bis  zu  100  g  p.  d. 
nahm.  In  den  ersten  5  Wochen  der  Behandlung  wurden  3200  g  innerlich 
zugeführt,  während  sich  die  subcutane  Einspritzung  wegen  der  dabei 
auftretenden  Reizerscheinungen  nicht  eignete.  EjS  trat  Besserung  ein, 
welche  nach  Monaten  zu  völliger  Heilung  führte. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall,  eine  45jährige  Frau  betreffend,  bej 
welcher  aber  eine  incomplete  Form  des  Basedow  vorlag,  bekam  Exoph- 
thalmus, nur  massiges  Struma,  140  Pulse,  wurde  in  ähnlicher  Weise  be- 
handelt, und  soll  sich  auch  gebessert  haben. 

Jardine  (^36a)  berichtet  über  einige  Fälle,  in  welchen  subcutane  Sak- 
wasserinfusionen  bei  Blutungen  und  Krämpfen  intra  et  post  partum  von 
gutem  Erfolg  waren. 

Salomon  (67)  berichtet  über  2  Fälle  schwerer  Neurasthenie,  in 
denen  das  Spermin  um  Poehl  angeblich  guten  Erfolg  hatte. 

In  seinen  Beiträgen  zur  Organotherapie  giebt  BuPgrhart  (10)  einen 
kleinen  Strauss  von  Beobachtungen,  die  mit  verschiedenen  Organ- 
präparaten erhalten  wurden.  Nebennierentabletten  wurden  in  2  Fälen 
von  Addison  gegeben,  Gerebrin  aus  der  Medulla  spinalis  bei  verschiedenen 
Gehirn-  und  Riickenmarkskrankheiten,  geschmorte  Milz  und  beeftea  aus 
derselben  in  einem  Fall  von  pemiciöser  Anämie,  geschmorte  Thymus  bei 
mehreren  Fällen   von  Chlorose   und    secundärer  Anämie    ohne   irgendwie 
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durchgreifenden  £rfolg.  Die  OTarialtherapie  erweist  sich  in  1  Falle  von 
Adipositas  mit  gleichzeitiger  Aplasie  der  Genitalien  bei  einem  20jährigen 
Mäachen  als  erfolgreich.  Es  wurden  etwa  100  Stück  Tabletten  ver- 
braucht in  3Vs  Monat.  Da8  Körpergewicht  sank  von  158  auf  142  Pfund. 
Die  Schilddrüsenpräparate  hatten  auch  in  den  Händen  B.'s  die  bekannte 
Wirkung.  In  der  laee,  dass  bei  dem  Antagonismus  des  Myxoedems  mit 
dem  Morbus  Basedowii  das  Blut  Myxoedematöser  vielleicht  solche  Stoffe 
enthalten  konnte,  welche  einem  Basedowkrairiken  zugeführt,  dessen  Zu- 
stand günstig  beeinflussen  könnten,  wurde  das  unter  entsprechenden 
Oautelen  gewonnene  Blutserum  einer  myxoedematösen  Patientin,  einem 
Mädchen  von  16  Jahren,  welches  an  einem  schweren  Basedow  litt, 
subcutan  injicirt.  Sie  erhielt  in  8  Wochen  247  cbcm.  Unangenehme 
Nebenerscheinungen  traten  nicht  auf.  Die  Symptome  des  Basedow 
besserten  sich,  und  besonders  nahm  das  Körpergewicht  in  auffallender 
Weise  zu.  Aehnliche  Resultate  wurden  auch  mit  Hundeblutserum  er- 
halten, welches  von  thyreoidectomirten  und  tetanisch  gewordenen  Thieren 
stammte.  Es  wurde  theils  das  flüssige  Serum,  theils  der  getrocknete 
Niederschlag  des  aus  der  Femoralarterie  direct  in  Alkohol  fliessenden 
Blutes  verwendet.  Von  dem  flüssigen  Serum  wurden  gewöhnlich  20  cbcm 
eingespritzt,  von  dem  „Serum  Siccum",  (welches  aber  diesen  Namen  gar 
nicht  verdient,  Ref.)  wurde  0,3 — 1,  —  1,5  gr  gegeben.  Die  Patientinnen, 
ehlorotisch  nervöse  Personen,  nahmen  unter  dieser  Behandlung  während 
ihres  Aufenthaltes  im  Krankenhause  an  Gewicht  zu  und  zeigten  eine 
Besserung  aller  Symptome,  was  vielleicht  auch  bei  jeder  anderen  oder 
auch  gar  keiner  Behandlung  eingetreten  wäre. 

Schliesslich  wird  über  Versuche  berichtet,  welche  zu  dem  Zwecke 
angestellt  waren,  das  Verhidten  einer  mit  Bacillen  oder  Kokken  ver- 
schiedener Art  versetzten  Zuckerlösung  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Pancreas 
zu  Studiren.  Es  zeigte  sich,  dass  in  solchen  Fällen  bei  Zusatz  von 
Pancreassubstanz  eine  stürmische  Vergährung  eintritt,  dass  dieselbe  aber 
auch  bei  Zusatz  anderer  Organ-Pulver,  z.  B.  von  Leber-  oder  Darm- 
pulver, aber  auch  von  älterem  Ascites  sowie  von  gekochter  Hefe  eintritt. 
Aber  alle  Versuche,  den  Diabetes  zu  beeinflussen,  waren  resultatslos. 
Eine  Ausnahme  bildeten  nur  3  ältere  Diabetiker  zwischen  50  und  60 
Jahren,  bei  welchen  Didymin-Präparate  gegeben  wurden.  Bei  ihnen  sank 
die  ursprünglich  erhebliche  Zuckerausscheidung  —  100 — 360  gr  am  Tage 
bis  auf  Spuren  herunter.  Dieses  Resultat  wird  mit  dem  Erlöschen  der 
Oeschlechtsthätigkeit  in  diesem  Alter  zusammengebracht.  Zwei  junge, 
eben  erst  in.  die  Pubertätsjabre  eingetretene  Diabetiker  wurden  nicht 
beeinflusst. 

Die  Wirkung  des  Antistreptokokkenserums  bei  epidemischen  cerebro- 
spinalen  Meningitis  bespricht  Me.  Nabb  (56b)  an  der  Hand  von  2  Fällen, 
von  denen  der  leichtere  durchkam,  der  schwere  starb.  Gleichzeitig  mit 
dem  Serum  wurden  subcutane  Strychnin-Injectionen  gemacht. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  berichtet  Maddox  (491)).  Es  wurden  je 
6  Dosen  zu  je  10  cbcm  eingespritzt. 

Anderson  (la)  hatte  erfolgreiche  Impfungen  mit  dem  Rückenmark 
und  (Tehim  eines  an  ToUwuth  verstorbenen  Hundes  auf  Kaninchen  ge- 
macht, mit  anderen  Worten,  hat  die  bekannten  Pasteur'schen  Kxperi- 
mente  mit  dem  bekannten  Erfolg  wiederholt. 

Slawyk  (71b)  giebt  eine  Tabelle  über  die  1890—1898  mit  und  ohne 
Serumbehandlung  aufgetretenen  postdiphtherischen  Lähmungen,  23  Fällen 
ohne  Serum  stehen  37  gespritzte    «gegenüber.     Die  Lähmungen  verhalten 
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sich  wie  5,5  ^o  ^'^  ^t^  ^/o*  ^  i^^  demnach  eine  Venaehrung  der 
Lähmungen  nicht  eingetreten,  trotzdem  jetzt  Tiel  mehr  schwere  Fälle  zar 
Heilung  kommen.  Von  den  nicht  gespritzten  Kindern  starben  4=18*/t, 
von  den  37  mit  Serum  behandelten  H=16^o• 

Müllen  (o6a)  bespricht  die  psysiologischen  und  chemischen  Kigen- 
schaften  des  wässrigen  Nehennierenextractes,  und  berichtet  über  die  Er- 
folge, welcher  mit  der  localen  Application  eines  solchen  Extractes  bei 
kleineren  Operationen  in  der  Nase,  wegen  seincvn  ischchemischen  Eigen- 
schaften hatte. 

Die  2  Fälle  von  Mllls  (ola)  lauten  in  der  Ueberschrift  ^Tetanus  mit 
Antitetanus-Serum",  Tod  und  -.Puerperalfieber  mit  Antistreptokokk^i- 
serum  behandelt,  Tod". 

Monssu  (55)  hat  einen  Fall  von  Basedow  mit  Parathyereoidea 
während  eines  Monats  behandelt  und  damit  eine  erhebliche  Verminderung 
der  Tachycardie  des  Exophthalums  und  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens erzielt;  wie  das  Präparat  hergestellt  war,  ist  nicht  gesagt. 

Toulouse  et  Marchand  (74)  haben  die  Wirkung  der  Ovarialpräparate 
bei  gewissen  Fällen  von  Epilepsie  studirt.  YjS  handelte  sich  um  5  Frauen, 
bei  welchen  die  Anfälle  gleichzeitig  mit  Menstruationsstörungen  verbunden 
waren.  Die  Erfolge  sollen  gute  gewesen  sein.  Die  Krämpfe  waren  bei 
allen  geringer  an  Zahl  und  an  Stärke.  Die  Menstruation  kehrte  bei  einer 
Kranken  nach  38,  bei  der  anderen  nach  5  Wochen  wieder.  Die  anderen 
waren  entweder  in  der  Menopause  oder  ovariotomirt. 

'Salis-Cohen  (6oa)  hat  in  10  Fällen  Nebennierenextact  bei  Basedow 
angewandt.  Die  letzten  Resultate  erhielt  er,  indem  er  das  Nebennieren- 
extract  mit  Thyreoideaextract  combinirte.  ^  Indessen  scheint  auch  bei 
dieser  Behandlungsweise  eine  durchgreifende  Besserung  oder  Heilung 
nicht  erfolgt  zu  sein. 
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I.  Gehirnkrankhelten. 

•  -        • 

Bei  dem  Bericht  über  die  neueste  Litteratur  auf  dem  Gebiete  der 
Hirn  Chirurgie  sei  hier  an  erster  Stelle  des  klassischen  .Werkes  Ton 
E«  V-  BergroAftim  (32)  über  die  chirurgische  Behandlung  von  Himkrank- 
heiten  gedacht,  welches  nunmehr  in  dritter  neubearbeiteter  Auflage  vor- 
liegt. Der  Wunsch  des  Verfassers,  „das  Veraltete  in  seiner  Darstellung 
verjüngt  vor  sich  zu  sehen^,  ist  mit  dem  Erscheinen  der  neuen  Auflage 
in  ausgiebigster  Weise  erfüllt.  Wenn  es  ursprünglich  die  Lehre  von  der 
Localisation  derHirnfunctionenunddie  Einführung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung waren,  welche  der  Hirnchirurgie  das  Fundament  geschaffen 
haben,  so  ist  m  dem  Dezennium,  welches  seit  dem  Erscheinen  der  zweiten 
Auflage  des  Buches  verflossen  ist,  allenthalben  emsig  an  dem  Ausbau 
der  jungen  Disciplin  gearbeitet  worden.  Die  vor  10  Jahren  noch  recht 
spärliche  Casuistik  verfügt  heute  über  ein  recht  stattliches  Material. 
Aber  auch  ai^  directen  Fortschritten  in  diagnostischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  hat  es  nicht  gefehlt.  Zu  erwähnen  sind  vor  Allem:  Keen's 
Chirurgie  der  Hirn  Ventrikel,  Quincke 's  Lumbalpunction,  die  Behandlung 
der  Siüusthrombose  durch  Unterbindung  der  Vena  jugularis  und  die  Er- 
öffnung des  SIuus  trans versus,  die  Chirurgie  der  Hirntumoren  und  tief- 
liegenden Abscesse,  die  Methode  der  temporären  Schädelresection  (Wagner), 
die  Verbesserung  der  instrumentellen  Technik  (Doyen  u.  A.). 
Nicht  zum  wenigsten  haben  die  anatomischen  und  experimentellen  Studien 
von  Hörsley,  '  Grashey,  Hill,  Le  Fort,  Edinger,  Froriep^ 
Ziegler  u.  A.  zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  be]geti*agen.  Allen 
diesen  Fortschritten  galt  es  bei  der  Neugestaltung  des  Werkes  gebührend 
Kechnung  zu  tragen  und  demgemäss  hat  auch  das  Buch  in  der  3.  Auf- 
lage nicht  nur  bedeutend  an  Umfang  gewonnen,  sondern  erscheint  auch 
in  gänzlich  neuer  Anordnung.  Die  Abschnitte,  welche  von  der  Behand- 
lung der  Hirnabscesse,  der  Hirntumorien,  der  Epilepsie  und  des  Him- 
druckes  handeln,  sind  beträchtlich  erweitei*t;  völlig  neu  hinzugekommen 
sind  die  Abschnitte  über  die  chirurgische  Behandlung  des  Hydrocephalus 
congenitus,  der  Mikiwcephalie,  Idiotie,  der  Geisteskrankheiten,  des  Hirn- 
schlages, der  Pachymeningitis  hämorrhagica,  der  Kopfschmerzen,  der 
Sinusthrombose  und  Leptomeningitis  puriüenta.  32  sehr  klare,  instruc- 
tive  Abbildungen,  welche  den  früheren  Auflagen  fehlten,  erleichtem 
wesentlich  das  Verständniss  der  schwierigen  Materie. 

Einer  besonderen  Empfehlung  dieses  vortrefflichen,  bereits  allgemein 
bekannten  Buches  bedarf  es  nicht  mehr! 

a)  Chirurgische  Behandlung  der  Gehirnabscesse,  Gehirn- 
höhleneiterungen, der  rhino-  und  otogenen  Hirnerkrankungen, 
der  Meningitis,  Sinusthrombosen  und  Pyaemieen  etc. 

Alt  (4)  referirt  über  Jugularisunterbindung  bei  otitischer  Sinus- 
thrombose über  die  Ansichten  von  Zaufal,  Bergmann,  Forselles, 
Laue.  Den  verschiedenen  Standpunkt  anderer  Antoren  (Senn,  Körner, 
Jansen,  Jakobsohn,  Brieger,  Leutert)  darlegend,  geht  Alt  auf  die 
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verschiedenen  Statistiken  ein,  denen  er  die  Ansicht  von  Schwartze  an^ 
scUiesst. 

Baeon  (10)  berichtet  in  der  ^Society  of  Alumni  of  Bellevae. 
Hospital"  über  3  mit  glücklichem  Erfolg  operirte  Fälle  von  Sinusthrom- 
bose nach  Mittelohreiterung.  Er  hält  die  Behandlung  der  fieberhafteii 
Otitis  mit  Antipyreticis  für  unzweckmässig  und  schädlich.  Er  befür- 
wortet die  bacteriologische  Untersuchung  des  Ausflusses  und  ist  ein  ent- 
schiedener Vertreter  der  Frühoperation,  sobald  die  Diagnose  der  Sinus- 
thrombose feststeht. 

Biehl  (36)  hat  in  einem  Falle  von  otitischer  Sinusthrombose,  um 
ein  Uebergreifen  des  Thrombus  in  die  Vena  jugularis  zu  verhüteti,  die- 
selbe vor  der  Einmündung  der  Vena  facialis  unterbunden.  Metastasen 
im  Kniegelenk  und  in  der  rechten  Glutäalgegend  complicirtetf^  den 
Heil ungs verlauf.  Die  Frage  der  ev.  Unterbindung  der  Vena  jügulatria 
erfordert  Individualisirung  für  jeden  Fall  von  Sinusthrombose.  '-  ■  ) 

BOFIiett  (52)  ist  ein  eifriger  Anhänger  der  Extraction'  des  Ambos 
bei  Ohrschwindel.  Er  hat  Operation  in  27  Fällen  ausgeführt,  meist  mit 
Erfolg.     Die  Hörfunction  wurde  durch  die  Operation  beeinflusst. 

In  vorliegender  Arbeit  versucht  B.  das  Zustandekommen  des  Ohr^ 
Schwindels  und  die  Hebung  des  Syniptoms  durch  die  Ambosausschaltung 
zu  erklären:  Er  hält  den  anfallsweise  auftretenden  Ohrschwindel  für  die 
Folge  einer  temporären  Steigerung  der  Excursionen  des  SteigbQgels. 
Durch  Excision  des  Ambos  werden  diese  Excursionen  ausgeschaltet. 

Broca  (45)  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  ßines  durch 
Trepanation  des  Warzenfortsatzes  geheilten  otitischen  Schläfenlappen* 
abscesses.  Der  Fall  ist  in  meikrfacher  Hinsicht  von  Interesse:  Der 
Abscess  entwickelte  sich  ungewöhnlicher  Weise  im  Anschluss  an  eine 
acute  Mittelohrentzündung,  ohne  Fieber,  Pulsverlangsamung  und  ohne 
Kopfschmerzen.  Nur  die  bestehende  leichte  Somnolenz,  Paraphasie  ge- 
ringen Grades  und  leichte  Zuckungen  der  Finger  deuteten  auf  einen  be- 
stehenden Abscess  hin.  « 

Broea's  (46)  klassische  Monographie  über  die  Chirurgie  des  Mittel- 
ohrs enthält  eine  Darstellung  der  Topographie  des  Schläfenbeins  bei 
Kindern,  wie  sie  in  solcher  Ueb ersichtlichkeit  bisher  noch  nicht  existiert. 
.50  photographische  Abbildungen  illustrieren  die  grossen  Verschiedenheiten 
in  der  Lage  de.s  Antrum  und  des  Sinus,  die  Varietäten  der  Lage- 
beziehungen dieser  Theile  zur  Spina  supra  meatum  bei  Kindern  und  bei 
Erwachsenen.  Der  chirurgische  Theil  des  Werkes  enthält  eine  ausführ* 
liehe,  klare  Beschreibung  der  modernen  Methoden  der  AntrumeröflFnung, 
der  Antro-Atticotomie  (Zaufal-Stacke)  und  der  Trepanation  bei  Sinus- 
thrombosen, Extradural-  und  Hirnabscessen  (48  Figuren). 

Collins  (74)  giebt  eine  kritische  Uebersicht  der  neueren  Litteratur 
des  Hirnabscesses.  Den  Kückgang  der  Mortalitätsziffer  führt  0-. 
weniger  auf  die  diagnostischen  und  therapeutischen  Fortschritte  der  letzten 
Jahre,  als  auf  die  sorgsamere  prophyläctische  Behandlung  der  Ohren- 
und  Nasenkrankheiten  zurück,  welche  die  häufigste  Ursache  des  Hirn^ 
abscesses  bilden.  Die  Mortalität  des  Hirnabscesses  steht  noch  in  direkter 
Proportion  zu  den  diagnostischen  Fähigkeiten  des  behandelnden  Arztes. 
Die  Mehrzahl  der  Fälle  wird  auch  heute  noch  zu  spät  erkannt  und 
operiert. 

Collins  (75)  erstattet  ein  kritisches  Sammelreferat  über  die  neuere 
Litteratur  der  Behandlung  des  Hirnabscesses.  Er  kommt  auf  Grrund 
der  wenig  erfreulichen  Kesultate   zu  dem  Schlüsse,    dass    im  Ganzen  mit 


970  Chirurgische  Behandlung  der  NervenkrankheiteD. 

der  Ausfahrung  der  Operation  zu  lange  gezögert  vird.  Er  hält  es  f&r 
gerechtfertigt,  bei  einigermaassen  begründetem  Verdacht  auf  Himabseess 
sofort  die  Probetrepasation  auszuführen,  und  erklärt  es  für  unrecht^ 
generell  bis  zum  Auftreten  unzweideutiger  Herdsjmptome  mit  der 
Operation  zu  warten. 

Crlle  (79)  trepanierte  in  einem  Falle  septischer  Meningitis, 
welche  durch  einen  über  dem  rechten  Ohr  eingedrungenen  kupfernen 
^belt-Iacer'^  verursacht  war.  Himprolaps.  Heilung;  jedoch  blieb  eine 
Lähmung  des  linken  Armes,  sowie  Krämpfe  von  Jackson'schem  Typus 
zurück. 

Delangrl&de  (90)  eröffnete  bei  einem  10jährigen  Kinde,  welches  seit 
4  Jahren  an  Otorrhoe  litt,  einen  Extraduralabscess,  musste  aber 
eine  Woche  später  wegen  schweizer  Erscheinungen  den  Sinus  freilegen. 
Einen  Tag  später  trat  eine  metastatische  Osteomyelitis  im  Femar  auf, 
nach  deren  Eröffnung  Heilung  erfolgte.  Die  Afittelohrräume  wurden  nicht 
eröffnet.     Das  Gehör  blieb  erhalten. 

Fferary  (122)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  bisher  bei  trau- 
matischer oder  infectiöser  Meningitis  bezw.  Meningoencephalitis 
unternommenen  chirurgischen  Eingriffe  und  berichtet  im  Anschluss  hieran 
über  2  von  Jaboulay  operierte  Fälle,  sowie  einen  Fall  von  Girard 
(1.  Meningitis  purulenta  mit  Himabseess,  2.  Schädelfractur  mit  drohender 
Meningitis,  3.  Meningitis  nach  Influenza).  Nur  im  2.  Fall  brachte  die 
Trepanation  Heilung. 

Fränkel  (131)  stellt  einen  Fall  von  durch  Operation  geheilter 
eitriger  Sinusthrombose  vor;  diese  trat  auf  nach  einem  acuten 
Mittelohrprocess,  bei  dem  sich,  obwohl  derselbe  bis  auf  eine  eiterhaltige 
Zelle  ausgeheilt  war,  die  Thrombophlebitis  in  den  Knochenvenen  weiter- 
verbreiterte, bis  der  Sinus  erreicht  war.  Die  pyämische  AUgemein- 
infection  wurde  durch  die  Unterbindung  der  Jugularis  verhütet.  Im 
zweiten  Fall,  der  in  der  Diagnose  nicht  ganz  klargestellt  war,  blieb  die 
Unterbindung  der  Vena  jugularis  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Ausbreitung 
der  Pyämie  im  Körper. 

GradenigfO  (149)  beschreibt  4  Fälle  von  otitischer  Lepto- 
meningitis,  die  für  den  Chirurgen  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  in- 
sofern als  sie  einen  operativen  Eingriff  auch  in  denjenigen  Fällen  recht- 
fertigen, in  welchen  schon  deutliche  Zeichen  von  Meningitis  vorhanden 
sind.  Die  Fälle  zeigen  ferner,  dass,  um  gute  Resultate  zu  erzielen,  nicht 
immer  die  Dura  mater  eröffnet  werden  muss,  und  dass  man  schon  durch 
Freilegung  des  meningitischen  Herdes  zum  Ziele  gelangen  kann.  Einer 
der  Fälle  beweist,  dass  die  Diagnose  auf  fast  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten stossen  kann,  und  während  bei  dem  2.  die  Diagnose  sich  nur  auf 
klinische  Daten  stützt,  ist  dieselbe  in  dem  3.  und  4.  Fall  durch  den 
positivem  Erfolg  der  Lumbalpunction  bestätigt 

Greene  (151)  beobachtete -einen  Fall  von  Himabseess  nach  Otitis 
media,  welcher  eine  Tonsillitis  voraufgegangen  war.  Trotz  mehrfacher 
metastatischer  Abscesse  zunächst  Besserung.  Später  Tod  infolge  „general 
cerebritis**. 

HiPSh  (168)  empfiehlt  die  Lumbalpunction  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  auf 
Grund  von  günstigen  Erfahrungen,  die  er  an  4  lallen  gewonnen  hat 

JägBT  (185)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  4^/sjährigen  Patienten 
mit,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine  Kopfverletzung  langsam  ein 
Gehirnabsress  entwickelte,  der  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  u.  a.  zur 
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Folge  hatte.  Nach  der  unter  primitiven  Verh&Itnidsen  (auf  dem  Lande) 
ausgeführten  Trepanation  trat  allmähliches  Zurückgehen  der  Lähmung 
und  Heilung  ein.  Jäger  betrachtet  die  ihm  zu  Gebote  stehende,  auf 
ähnliche  Fälle  weisende  Literatur  und  will  nur  bei  sicher  gestellter 
Diagnose  die  Trepanation  ausgeführt  wissen. 

KÖFte-Berlin  (207)  demonstrierte  auf  dem  Chirurg.  Congress  zu 
Berlin  (5.  April  1899)  einen  Fall  von  Knochenerkrankung  bei  Otitis 
tubercul.  media,  die  auf  dem  Wege  der  Carotis  interna  einen  Abscess 
im  Gehirn  hervorgerufen  hat.  Im  September  1898  Radical-Mastoid- 
operation,  nach  welcher  Fistel  hinterblieb.  Im  December  wurde  Fat* 
wieder  aufgenommen.  Die  Erscheinungen  führten  zur  Diagnose  Hirn- 
abscess,  der  bei  der  Operation,  nicht  gefunden  wird.  Nach  einigen 
Monaten  (Wunde  war  geheilt)  Exitus.  Section:  Thrombose  der  Carotis 
int.,  multiple  Erweichungsherde,  die  einen  Abscess  vortäuschten. 

Langer  (217)  verfügt  über  ca.  86  pCt.  positiver  Resultate  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Fibringerinnsel  (auf  Tuberkelbacillen) 
im  Cerobrospinalliquor  bei  tuberc.  Meningitis  und  giebt  in  Kürze 
Aufschluss  über  die  Art,  wie  er  seine  Untersuchungen  vorzunehmen 
pflegte,  nebst  einer  Tabelle  seiner  Fälle.  L.  empfiehlt  zur  Sicherung 
der  nicht  immer  sicher  zu  stellenden  Diagnose  das  von  ihm  näher  be- 
schriebene Culturverfahren  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  zumal  es  dem 
Thierexperiment  gegenüber  die  Yortheile  bietet,  dass  es  leichter,  billiger 
und  schneller  zum  Ziele  führt. 

Leutert  (226)  empfiehlt  in  zweifelhaften  Fällen  von  Himabscess 
das  Mittel  der  Blutentziehung  aus  dem  Sinus  sigmoideus  schon  um 
dessentwillen,  weil  dieser  Sinus  als  Fortsetzung  des  Sinus  longitudinalis 
die  durch  die  Pacchioni^schen  Granulationen  iibfliessende  Gehirn- 
flüssigkeit mit  sich  führt  und  eine  Herabsetzung  des  Druckes  in  diesem 
Yenengebiet  naturgemäss  zu  einem  vermehrten  Abfluss  der  Gehirn- 
flüssigkeit  führen  muss,  wenn  diese  unter  erhöhtem  Druck  steht.  Zur 
Beleuchtung  des  Wertes  der  künstlichen  Sinusblutung  für  die  Diagnose 
eines  Himabscesses  veröffentlicht  L.  drei  ihm  zur  Verfügung  stehende 
Fälle.  Bedingung  für  die  Ausführung  des  Eingriffes  ist,  dass  ausserhalb 
der  Dura  gelegene  Krankheitsprozesse  ausgeschlossen  werden. 

Lueae  (233)  publicirt  einen  Fall  von  durch  operative  Behandlung 
geheilter  Basilarmeningitis  des  rechten  Schläfenlappens,  der,  abgesehen 
von  der  glücklichen  Heilung,  interessant  ist  durch  aie  am  linken  Ohre 
beobachtete  Schwerhörigkeit.  Lucae  führt  diese  Thatsache  darauf  zurück, 
dass  durch  die  rechtsseitige  Meningitis  in  dem  benachbarten  Labyrinthe 
des  anderen  Ohres  eine  zur  Schwerhörigkeit  führende  Hyperaemie  hervor- 
gerufen wurde,  welche  sich  allmählich  mit  Abnahme  der  localen  und  all« 
gemeinen  Erscheinungen  ausglich,  und  erst  mit  Eintritt  der  Reconvalescenz 
ganz  verschwand. 

Hasbrenier  (245)  berichtet  über  ein  6^/s  Jahre  altes  Kind,  welches 
nach  einem  Fall  auf  ebener  Erde,  in  Krämpfe  mit  nachfolgendem  Coma 
verfiel.  Die  sich  wiederholenden  Krämpfe  im  Yerein  mit  einer  hinzu- 
tretenden linksseitigen  Hemiparese  führten  zur  Annahme  einer  intra- 
craniellen  Blutung.  Die  daraufhin  vorgenommene  Craniotomie  ergab 
indessen  weder  einen  Bluterguss,  noch  sonstige  Spuren  einer  Verletzung, 
sondern  eine  Meningitis  tuberculosa.  M.  weist  daraufhin,  wie  sehr 
Eltern  der  Kinder  geneigt  sind,  Erkrankungen  auf  ein  Trauma  zurück- 
zuführen und  wie  leicht  hierdurch  diagnostische  Irrthümer  verursacht 
werden. 
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HfiUer  (262)  veröffentlicht  zwei  Fälle,  welche  die  Behauptung  stützen, 
<las8  die  seröse  Form  der  Meningitis,  welche  im  Anschluss  nn  Mittel-» 
ohrentzündungen  oder  deren  Folgezustände  vorkommt,  ebenso  wie  die 
eitrige  einer  operativen  Behandlung  zugängig  ist.  Beide  Fälle  haben  das 
Gemeinsame,  dass  in  beiden  FäUen  die  Diagnose  auf  einen  otitischen 
Oehimabscess  gestellt  wurde,  dass  aber  bei  der  Operation  kein  Abscess 
gefunden  wurde.  In  beiden  Fällen  führte  jedoch  die  Operation  zur 
Heilung,  in  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  Meningitis  serosa  externa 
i^hronica,  bei  dem  anderen  um  eine  Meningitis  serosa  ventricularis  acuta. 
M.  giebt  sehr  ausfuhrliche  Krankengeschichten  und  Operationsberichte 
an  und  verbreitet  sich  eingehend  über  die  therapeutischen  Massnahmen. 
Er  empfiehlt  bei  Gehimabscessen,  nicht  von  der  Operations  wunde,  sondern 
von  aussen  her  vorzugehen. 

Politzer  (282)  berichtet  über  einen  Fall  von  Thrombophlebitis 
des  Sinus  traus versus  bei  einem  14jährigen  Knaben,  weicher  seit 
8  Jahren  (im  Anschluss  an  Masern)  an  Otorrhoe  litt.  Wegen  Auftretens 
von  Erbrechen,  Schwindel  etc.  wurde  die  Radicaloperation  vorgenommen, 
Eiter  und  Granulationen  aus  dem  Antrum  und  der  Paukenhöhle  entleert. 
Wegen  Fortbestehens  der  cerebralen  Symptome,  wurde  nach  6  Tagen 
der  Sinus  freigelegt.  Bei  der  Incision  erwies  sich  derselbe  von  nuss* 
farbigen  Thromben  erfüllt,  welche  entfernt  wurden.  Tamponade.  Heilung. 
Politzer  hat  14  mal  wegen  Thrombophlebitis  des  Sinus  operirt  und  dabei 
7  mal  Heilung  erzielt. 

Röpke  (306)  bemerkt,  dass,  die  Operation  otitischer  Hirnab- 
scesse  anlangend,  über  die  Indicationen  und  Operationsmethoden  grosse 
Meinungsverschiedenheiten  z.  Z.  nicht  mehr  bestehen,  dass  man  dagegeii 
über  den  wirklichen  Heilwerth  der  Operation  noch  getheilter  Ansicht  ist 
und  erörtert  eingehend  die  Frage:  „Wann  sollen  wir,  und  wann  dürfen 
wir  die  Trepanation  zwecks  Aufsuchung  von  vermeintlichen  otitischen 
Himabscessen  machen?''  R.  schliesst  sich  der  Körner'schen  und  der 
Jordan 'sehen  Ansicht  an,  mit  der  Trepanation  nicht  erst  zu  warten, 
bis  etwa  der  Symptomen complex  sich  vervollständigt  hat.  „Wenn 
iti  einem  Falle  complicirter  Ohreiterung  zu  den  allgemeinen  Erscheinungen 
zunehmenden  Hirndruckes  einseitige  Kopfschmerzen  und  locale  Klopf-- 
empfindlichkeiten  hinzutreten,  so  hat  man  das  Recht  und  die  Pflicht  zu 
trepaniren,  um  so  mehr  als  die  Mehrzahl  der  otitischen  Hirnabscesse  einen 
acuten  oder  subacuten  Verlauf  nimmt.  Besteht  trotz  fehlender  Herd- 
symptome Verdacht  auf  Hirnabscess,  so  wird  der  jeweilige  Eingriff 
wesentlich  von  der  Schwere  der  Erscheinungen  abhängen. 

Bei  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  nicht  so  stürmisch  auftritt,  ist 
^s  geboten,  zunächst  die  Radicaloperation  auszuführen  und  sich  für  die 
weiteren  Schritte  von  dem  jeweiligen  Befund  leiten  zu  lassen.  Was  die 
Operationsmethode  anbetrifft,  schliesst  sich  R.  Schwartze  und  seinen 
Schülern  an  und  eröffnet  ev.  die  Hirnabscesse  doppelt  von  der  Schuppe 
und  vom  Tegmen  tympani  aus.  R.  giebt  die  specielle  Operationstechnik 
ausführlich  an.  Eine  opontanheilung  des  otitischen  Himabscesses  in  Ab-» 
rede  stellend,  bespricht  R.  den  Heilwerth  der  Operation,  indem  er  zu 
eruiren  sucht,  was  aus  den  Patienten  geworden  ist,  die  als  durch 
Operation  geheilt  publicirt  worden.  R.  theilt  genaue  Statistiken  mit  und 
hat  in  seiner  Tabelle  142  operirtc  Grosshimabscesse  aufgenonunen: 
59  Patienten  sind  quoad-  vitam  als  geheilt  zu  bezeichnen,  bei  82  trat 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Operation  der  Tod  ein.  in  1  Falle 
ist  das  Resultat  nicht  bekannt.     Die    meisten    Patienten    starben    in  den 
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ersten  Tagen  oder  Wochen  nach  der  Operation.  Einen  Monat  und  länger 
nach  der  Operation  starben  19  Patienten.  In  der  Hälfte  der  FäUe  be« 
stand  die  den  Tod  bedingende  Complication  bereits  bei  der  Operation , 
in  dem  weitaus  ^össten  Theile  konnte  die  Operation  das  Weiterumsich* 
greifen  des  Processes  nicht  verhindern,  in  einem  kleinen  Bruchtheil  hatte 
die  Operation  eine  Infection  der  Meningen  im  Gefolge.  Von  bereits  als 
geheilt  betrachteten  Fällen  starben  nachträglich  noch  acht,  in  einem  Falle 
trat  ein  Jahr  später  operative  Basilarmeningitis  auf  Grund  eines  Recidivs 
ein.  R.  erörtert  die  Frage,  wie  die  Heilung  der  Abscesshöhle  vor.  sich 
geht,  lind  nach  wie  langer  Zeit  der  Heilungsvorgang  als  abgeschlossen 
angesehen  werden  kann,  und  giebt  sodann  genaue  statistische  Noten  über 
die  geheilten  Fälle  und  kommt  an  der  Hand  der  Statistik  2u  den  Schlüssen, 
dass  für  die  Prognose  der  Operation  das  Lebensalter  ohne  Belang,  dass 
die  acuten  oder  subacuten  Abscesse  günstigere  Chancen  für  die  Heilung 
bieten  als  die  chronischen.  Eine  ungemein  wichtige  Rolle  spielt  in  der 
Prognose  der  Inhalt  des  Abscesses  und  seine  Wandungen,  ohne  Einfluss 
ist  das  Geschlecht  der  Patienten  und  der  Umstand,  ob  vor  der  Operation 
Herdsymptome  vorhanden  waren  oder  nicht. 

Roucali  (309)  hat  bei  einem  7  jährigen  Mädchen,  das  vor  6  Monaten 
eine  Schädelverletzung  erlitten  hatte  und  nach  Angabe  der  Eltern  seit 
einem  Monat  das  linke  Bein  nachschleppte,  trepaniert,  nachdem  eine 
Differenz  beider  Schädelhälften  festgestellt  war  und  sich  in  der  Gegend 
^er'Rolando^schen  Furche,  der  aufsteigenden  Parietal-  und  der  Temporal- 
windung rechts  mehrere  Narben  und  Enochenunebenheiten  gefunden  hatten* 
Bei  der  Operation  findet  man  an  der  gesuchten  Stelle  einen  Abscess,  nach 
anfänglicher  Besserung  stellen  sich  bald  wieder  starke  Beschwerden  ein, 
unter  cerebralen  und  meningitischen  Symptomen  stirbt  die  Kranke  am 
38.  Tage  nach  der  Operation, 

Die  Section  ergiebt  ausser  dem  operierten  Abscess  eineu  andern 
in  der  Gegend  des  untern  Drittels  der  aufsteigenden  StirnwinduDg,  sowie 
ausgedehnte  Eiteransammlung  in  allen  Ventrikeln  bis  hinab  in  den  Wirbel- 
kanal, und  zwar  kommt  R.  zu  dem  Resultat,  dass  ursprünglich  sich  die 
Eiterung  nur  bis  in  die  Seitenventrikel  erstreckte  und  dass  nach  der 
Operation  eine  Neuinfection  stattgefunden  hat,  die  zu  weiterer  Ausbreitung 
des  Processes  führte,  wofür  auch  das  Verhalten  des  Kindes  nach  der 
Operation  sprach:  lebhafter  Schmerz  an  der  Wunde  am  3.  Tage,  Fieber 
am  5.,  nach  dem  Eingriff  frische  Eiterung,  alles  weist  auf  Neuinfection, 
nicht  auf  Fortsetzung  der  alten  Eiterung  hin. 

Auffallend  sind  die  geringen  ersten  Krankheitssymptome  im  Ver- 
gleich zur  Ausdehnung  des  durch  die  Section  nachgewiesenen  patho- 
logischen Processes:  ausser  der  schon  angedeuteten  Hemiparese  eine 
Abschwächung  der  Reflexe,  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit, 
fehlender  Fussclonus.  Indem  R.  die  Litteratur  solcher  klinisch  und 
experimentell  beobachteten  Verletzungen  heranzieht,  gelangt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  diese  Symptome  nur  auf  Compression,  nicht  auf  Degene- 
ration der  betroffenen  Teile  zu  beziehen  sind.  Nach  der  Operation  bessert 
sich  zunächst  die  motorische  Parese:  zuerst  das  Bein,  dann  der  Arm, 
woraus  man  auf  eine  ungleiche  Compression  des  corticobrachialen  und 
des  corticocruralen  Centrums  schliessen  kann.  Am  7.  Tage  nach  der 
Operation  hört  plötzlich  die  Besserung  auf,  verwandelt  sich  am  9.  oder 
10.  Tage  in  complete  Lähmung  mit  Decubitus  am  Ellbogen.  Am  15.  Tage 
Lähmung  der  unteren  Extremität,  beides  Zeichen  eines  degenerativen 
Processes.     Ferner  am  7.  Tage  Symptome  von   Sinusthrombose:    Oedem 
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an  Stirn  und  Oberlippe,  am  folgenden  Tage  auch  an  den  Lidern,  besonders 
rechts,  beiderseitiger  Strabismus  divergens  und  sehr  starke  Pupillen- 
erweiterung.  3  Tage  später  eine  schmerzhafte  Yenenschwellang,  vom 
unteren  Wundwinkel  bis  zum  Process.  mastoid.  Am  18.  Tage  nach  der 
Operation  verschwindet  letztere  und  der  Strabismus,  was  mehr  auf  eine 
Stase  als  eine  Thrombose  hinweist.  Ein  ferner  beobachtetes  Symptom 
war  die  Neigung,  Gegenstände,  deren  die  JCranke  habhaft  werden  konnte, 
in  den  Mund  zu  nehmen  und  zu  kauen,  z.  B.  ein  Grlasthermometer.  Vom 
10.  Tage  der  Operation  dann  meningitische  Symptome:  Nackenschmerzen, 
Nackenstarre,  Erbrechen,  stark  erweiterte  Pupillen,  die  auf  Licht  reagieren. 
Diesen  Symptomen,  die  auf  Entzündung  in  der  hinteren  Schädelgrube 
und  im  verlängerten  Marke  hinweisen,  folgen  solche,  die  eine  Beteiligung 
der  Himnerven  annehmen  lassen:  Augenmuskelstörungen,  ungleich  er- 
weiterte, starre  Pupillen,  Facialisparalyse,  heftiger  Trismus,  starkes  Zähne- 
knirschen. Am  25.  Tage  nach  der  Operation  Abnahme  der  Intelligenz: 
Aphasie,  Ausrufen  unzusammenhängender  Worte  stundenlang.  Am 
30.  Tage  erscheinen  Symptome  von  Kleinhirnstornngen :  Schwindel  und 
Neigung,  nach  rechts  zu  fallen,  vermehrtes  Erbrechen.  In  den  letzten 
Tagen  Symptome  spinaler  Reizung:  Gontracturen,  Sehnenschwirren, 
Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule.  Auf .  Beteiliguiig  des  IV.  Ventrikels 
deutet  nichts  hin:  Symptome  von  Seiten  der  Kerne  an  seinem  Boden 
fehlen. 

So  gelangt  R.  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Eine  Compression  von 
Oehimteilen  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  braucht  keine  Erscheinungen 
zu  machen,  2.  eine  bestimmte  Diagnose  der  Lage  der  anderen  Abscesse 
als  der  primären  wäre  in  vorliegendem  Falle  unmöglich  gewesen:  a)  weil 
die  Symptome  von  Seiten  des  III.  Ventrikels  nichts  Specifisches  an  sich 
haben  und  mit  solchen  des  Kleinhirns  verwechselt  werden  können,  b)  weil 
die  Symptome  von  Seiten  des  Corpus  callosum  nicht  charakteristisch 
sind,  c)  weil  die  Symptome  von  Seiten  des  Aquaeductus  Sylvii  denen 
von  Seiten  der  Viferhügel  gleichen,  d)  weil  Symptome  von  Seiten  der 
Vierh&gel  rationeller  auf  das  Kleinhirn  bezogen  werden. 

Santi  (317)  stellt  für  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  folgende 
Indicationen  auf: 

1.  Eiteransammlung    im   Warzenfortsatz    bei    chronischer    Otorrhoe. 

2.  Chronische  Mittelohreiterung  bei  erfolgloser  Behandlung  durch 
Gehörgang  und  Tube. 

3.  Recidivierende  Granulationen  und  Polypen.    Caries  des  Mittelohrs. 

4.  Eiterungen  des  Atticus  nach  erfolgloser  Extraction  cariöser  Gehör- 
knöchelchen etc. 

o.  Cholesteatome  des  Mittelohres  und  des  Antrum. 

6.  Schmerzhafte  Sclerose  des  Proc.  mast. 

7.  Entzündliche  Stenosen,  Hyperostosen  des  Gehörgangs. 

8.  Fisteln  am  Warzenfortsatz. 

9.  Facialisparese  und  Paralyse  bei  chronischer  Otorrhoe. 

10.  Gewisse  Formen  von  Ohrschwindel. 

11.  Bei  drohender  Generalisierung  der  Tuberkulose. 

12.  Bei  intracraniellen  Symptomen,  Verdacht  auf  Uirnabscess  etc. 
als  Präliminaroperation. 

Sing^eP  (325)  führt  einen  Patienten  vor,  bei  welchem  im  Anschlüsse 
an  eine  Radikaloperation  des  linken  Ohres  ein  Schläfenlappenabscess 
auftrat,    der    mit    günstigem  Erfolge  operirt  wurde.     S.  giebt  einen  aus- 
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führlichen  Bericht  über  die  Krankengeschichte,  den  Krankheitsverlauf 
und  die  Operation. 

Sehreugrut  (344)  teilt  einen  darch  die  begleitenden  Umstände 
interessanten  Fall  von  otitischer  Hirnsiniisthrombose  mit,  bei  dem 
der  überaus  günstige  Erfolg  der  Operation  der  Thatsache  zu  danken 
war,  dass  der  operative"  Eingriff  so  frühzeitig  vorgenommen  wurde,  als 
noch  keine  metastatischen  Erscheinungen  vorhanden  waren.  Im  Verlaufe 
einer  acuten,  eitrigen  Mittelohrentzündung  soll  daher  beim  geringsten 
Verdachte  auf  tiefere  Complicationen,  besonders  aber  bei  Fieber  mit 
pyämischem  Charakter,  wenn  dabei  der  Abfluss  des  Sekrets  aus  dem 
Mittelohr  nicht  behindert  ist,  ehestens  operativ  eingegriffen  werden. 

SchFagfA  (346)  berichtet  über  einen  Fall  von  operativ  behandelter 
Sinusphlebitis,  dessen  Verlauf  dadurch  interessant  ist,  dass  trotz  der 
langen  Fortdauer  der  Pyämie,  der  beginnenden  Erscheinungen  in  der 
Lunge,  der  zahlreichen  periphlebitischen  Abscesse  und  der  drohenden 
Gefahr  durch  das  coUaterale  Oedem  uud  die  Schwäche  des  Patienten 
noch  vollkommene  Heilung  eintrat.  Ausführliche  Krankengeschichte  und 
Operationsbericht. 

Taylor  (355)  berichtet  über  vier  Falle  (1.  chronische  Leptomeningitis 
mit  Otitis  media,  2.  Meningitis  serosa,  3.  Hydrocephalus  acutus, 
4.  Meningitis  basilaris),  in  welchen  sie  die  Lumbalpunktion  ausgeführt 
haben,  und  rühmen  den  prompten  Rückgang  der  bedrohlichen  Hii*ndruck- 
erscheinungen.  Sie  befürworten  die  Operation  upasomehr,  als  jeder  Arzt 
im  Stande  ist,  dieselbe  auszuführen,  und  halten  die  Operation  fast  für 
gefahrlos.     Er  selbst  hat  nie  schädliche  Nebenwirkungen  beobachtet. 

Der  Inhalt  der  Thomson'schen  Arbeit  (357)  ergiebt  sich  im  Wesent- 
lichen aus  der  Ueberschrift.  Im  Anschluss  an  einen  beobachteten  Fall 
von  jahrelang  bestehendem  spontanen  Ausfluss  von  Liquor  cerebro- 
spinalis aus  der  Nase  stellt  er  20  analoge  Fälle  aus  der  Litteratur  zu- 
.sammen.  Die  Behandlung  (auch  mittelst  Lumbalpunction)  ist  wenig  aus- 
sichtsvoll. 

Youngf  (388)  beobachtete  einen  Fall  von  Sinusthrombose  bei 
einem  2^3 jährigen  Kinde,  bei  welchem  6  Monate  zuvor  im  Anschluss  an 
Masern  eine  Otorrhoe  aufgetreten  war.  Die  hochgradige  Somnolenz  des 
Kindes  im  Verein  mit  einer  enormen  Schwellung  hinter  dem  Ohr  und 
mit  dem  Fieber  deuteten  auf  eine  intracranielle  Complication  des  Ohren- 
leidens hin.  Nach  typischer  Ausräumung  des  mit  Granulationen  und 
Eiter  erfüllten  Antrum  und  der  PaukenhöUe,  incl.  der  in  die  Granulations- 
massen eingebetteten  Gehörknöchelchen  wurde  die  erkrankte  mediale 
Wand  des  Antrum  entfernt  und  der  thrombosierte  nussfarbene  Sinus  frei- 
gelegt. Die  ihn  umgebenden  Granulationsmassen  wurden  entfernt  und 
die  ganze  Wunde  nach  antiseptischer  Irrigation  tamponiert.  Zwei  Tage 
später  wurde  wegen  Fortdauer  der  schweren  Erscheinungen  ohne  Narkose 
der  Sinus  incidiert  und  eine  jauchige  Masse  entleert.  Danach  rasche 
Besserung  und  Heilung  mit  vollkommenem  Schwinden  der  Otorrhoe. 

b)  Chirurgische  Behandlung  der  Epilepsie,  des  Tetanus, 
der    Eklampsie,    der    Geisteskrankheiten,    der    Taubstummheit, 

der  Hysterie  etc. 

Beck  (24)  hat  unter  dem  Einflüsse  der  enthusiastischen  Empfehlungen 
der  Sympathicusresectiön  bei  Epilepsie  in  einigen  Fällen  die  Methode 
angewandt,    ohne   jedoch    einen  Heilerfolg    zu    erzielen.     Er    ist  von  der 
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Werthlosigkeit  der  Operation  bei  Epilepsie  überzeugt,  glaabt  jedoch,  da«s 
dieselbe  bei  Morbus  JBasedowii  günstig  wirken  kann,  vor  allem  auf  den 
Exophthalmus.  ^. 

^  Bergmann  (33)  stellt  einen  durch  Operationen  geboten  Fall  von 
Epilepsie  nach  einer  Schussverletzung  vor,*  giebt  eine  genaue  Kranken-^ 
geschichte  und  eine  Kritik  des  Falles  und  geht  sodann  auf  die  Ansichten 
anderer  Autoren  und  deren  Versuche  ein,  um  sich  dahin  zu  resümieren^ 
dass  es  ein  chirurgisches  Mittel,  jenen  „spasmophilen^  Zustand  des  Hirns 
zu  beseitigen,  nicht  giebt.  Sein  Fall  sollte  zeigen,  dass  zwischen  den 
verschiedenen,  chirurgisch  angreifbaren  Fällen  von  Epilensie  grosse  Unter* 
schiede  bestanden:  Fälle,  wo  offene,  heilende,  eiternde  Wunden  bestehen, 
darf  man  nicht  zu  denen  zählen,  wo  nach  Ausheilung  einer  Verletzung 
Von    der  Narbe    aus    die  Anfölle    ihren  Anfang    und    Ursprung    nehmen. 

Chlpault  (65)  ist  keineswegs  ein  enthusiastischer  Anhänger  der 
Sympathicectomie  bei  Epilepsie,  aber  er  hält  sie  in  den  verzweifelten, 
jeder  Therapie  trotzenden  Fällen  für  gerechtfertigt  und  glaubt,  dass  die 
Patienten  nach  der  Operation  der  Bromeinwirkung  zugänglicher  sind. 
Er  hat  18  mal  wegen  Epilepsie  operiert  und  konnte  5  mal  Besserung, 
10  mal  keinen  Erfolg  constatiren.  In  einem  Falle  fand  sich  bei  der 
Sympathicectomie  ein  Myxom  des  Ganglion. 

Chlpault  (63)  hat  bei  einer  Kranken,  als  er  wegen  epileptischer 
Symptome  eine  Resection  im  Halssympathicus  ausführen  wollte,  zu 
seinem  grossen  Erstaunen  einen  myxomatösen  Tumor  vorgefunden,  der 
auf  dem  linken  Sympathicus  lag.  Während  der  klinischen  Beobachtung 
bemerkte  man  nächtlicher  Weile  Anfälle,  von  denen  die  Kranke  selbst 
nichts  wusste.  Durch  die  Operation  wurde  ein  9Vs  cm  langes  Stück 
des  linken  Halssympathicus  reseciert,  die  Anfälle  haben  sich  bedeutend 
vermindert.  Etwas  Bestimmtes  über  die  histologische  Natur  des  Tumors 
wurde  nicht  festgestellt.  Am  Schluss  seines  Berichtes  wirft  Chipault 
die  Frage  auf,  1.  ob  Epilepsieen  mit  anatomischer  Läsion  des  Sympathicus 
Fällen  entsprechen,  wo  die  Symptomatologie  vasculäre  oder  dystrophische 
Augenphänomene  ermittelt,  die  man  als  abhängig  vom  Halssympathicus 
betrachten  muss,  2.  ob  solche  Epilepsieen  Fällen  entsprechen,  wo  die 
Sympathicectomie  bestimmte  therapeutische  Resultate  ergiebt. 

Cowan  und  Honks  (78)  berichten  über  2  Fälle  von  erfolgreicher 
Trepanation  wegen  Jackson'scher  traumatischer  Epilepsie.  Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  frische  subdurale  Blutung.  Mit 
Entleerung  des  Hämatoms  schwanden  die  Krämpfe.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  schwere  Krampfanfälle  der  linken  Körperseite 
(14  Anfälle  an  einem  Tage,  Bewusstlosigkeit),  welche  auf  eine  3  Jahre 
zuvor  erlittene  Verletzung  der  rechten  Scheitelgegend  zurückgeführt 
wurden.  Obwohl  daselbst  weder  eine  Narbe,  noch  eine  Abnormität  des 
Knochens  nachweisbar  waren,  wurde  doch  an  dieser  Stelle  trepaniert. 
Es  fand  sich  absolut  nichts  Abnormes,  auch  die  Punktion  des  Gehirnes 
ergab  nichts.  Der  Knochenlappen  wurde  nicht  wieder  eingesetzt.  Die 
Krämpfe  schwanden  nach  der  Operation  und  waren  nach  3  Jahren  nicht 
wieder  aufgetreten. 

Cutler  (83)  hat  in  2  Fällen  von  Eclampsie  mit  Erfolg  die  Venae- 
section  mit  nachfolgender  intravenöser  Kochsalzinfusion  angewendet.  Die 
Operation  ist  theoretisch  gerechtfertigt  durch  die  Annahme  einer  bei 
Eklampsie  bestehenden  Intoxication  der  Nervencentren.  C.  rühmt  vor 
Allem  die  nach  der  Infusion  prompt  sich  einstellende  reichliche  Diurese. 
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CälMpe  (81)  giebt  eine  aüsfuhrliclie  Kritik  der  cfairargischen  Heil* 
bestrebangen  bei  der  genuinen  Epilepsie  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  weder  die  Trepanation,  noch  die  neuerdings  vielfach  empfohlene 
Sympathectomie  bisher  unzweifelhafte  Dauererfolge  aufzuweisen  haben. 
Pen  günstigen  Erfahrungen  ^on  Jonnesco,  Chipault  u.  A.  stehen 
ungünstige  Erfahrungen  von  Jaboulay, .  Lannois  u.  A.  bezüglich  der 
Sympathectomie  gegenüber.  Dejerine  und  Jaboulay  halten  ausserdem 
die  Operation  wegen  der  Gefahr  nachfolgender  trophischer  und  psychischer 
Störungen  für  nicht  ungeföhrlicL  (Wir  verweisen  übrigens  auf  die  in 
diesem  Berichte  gleichfalls  referirten  einschlägigen  Originalarbeiten  der 
oitirten  Autoren.     Ref.) 

Davis  (85)  sah  in  einem  Falle  von  schwerer  puerperaler 
Kklampsie  nach  einer  Yenaesection  und  Entleerung  von  12  Unzen 
sofortiges  Sistieren  der  Krämpfe.  Fat.  blieb  noch  10  Stunden  bewusstlos. 
Dann  rasche  Besserung  und  dauernde  Heilung. 

Deschamps  (95)  hat  bei  2  Fällen  von  schwerer  Epilepsie  (davon 
1  Fall  mit  gleichzeitiger  Mikrocephalie)  das  obere  Halsganglion  des 
Sympathicus  reseciert.  Beide  Fälle  sind  erst  8 — 14  Tage  (!)  nach  der 
Operation  beobachtet.  Es  ist  daher  überflüssig,  über  den  Erfolg  der 
Operation  ein  Wort  zu  verlieren. 

¥er6  (124)  hat  unter  218  Fällen  von  Epilepsie,  Idiotie  und 
Dementia  nicht  weniger  als  38 mal  die  habituelle  Daumenluxation 
beobachtet  und  zwar  18  mal  doppelseitig.  Unter  den  20  Fällen  einseitiger 
Luxation  betrafen  14  die  linke,  6  die  rechte  Hand.  Bei  16  Fällen 
infantiler  Hemiplegie  fand  sich  5  mal  eine  Daumenluxation  auf  der  ge- 
lähmten Seite.  F.  glaubt  daher,  dass  diesen  Luxationen  eine  Dystrophie 
embryonalen  Ursprunges  zu  Grunde  liegt,  umsomehr,  als  diese  Individuen 
meist  noch  anderweitige  Entwickelungsanomalien  zeigen. 

Glaechl  (141)  berichtet  über  die  Heilerfolge  bei  100  Schädel- 
trepanationen. Bei  25  Epileptikern  wurden  die  Anfalle  weniger  häufig, 
aber  intensiver.  Bei  35  chronisch  Mauiakalischen  waren  die  Erfolge 
bessere.  Erheblichere  Besserung  trat  bei  einer  schwer  mauiakalischen 
Patientin  ein.  Es  war  hier  jedoch  zufällig  die  Arteria  meningea  media 
mitverletzt,  und  so  lässt  es  der  Yerf.  dahingestellt,  ob  nicht  der  Erfolg 
dem  cerebralen  Aderlass  oder  Entfernung  toxischer  Stoflfe  auf  Rechnung 
zu  setzen  sei.  Gute  Resultate  sah  Verf.  auch  bei  25  Imbecillen. 
Besonders  war  die  Besserung  bei  einem  überraschend,  dem  gleichzeitig 
ein  Theil  der  Gehimsubstanz  abgetragen  war.  Bei  Hysterischen  (25) 
leichte  Besserung,  nur  in  einem  schweren  Falle  Heilung,  die  viele  Jahre 
hindurch  anhielt.  {Valentin,) 

Höfer  (169)  berichtet  über  10  in  der  Münchener  chirurgischen 
Klinik  operativ  behandelte  Fälle  von  Epilepsie.     Und  zwar  über: 

1.  4  Fälle  von  Jackson -Epilepsie  ohne  vorausgegangenes  Trauma, 

2.  2  Falle  von  traumatischer  Jackson- Epilepsie, 

3.  3  Fälle  von  allgemeiner  Epilepsie  nach  Trauma. 

Diesen  9  Fällen  reiht  er  einen  Fall  mit  epileptischen  Aequivalenten 
im  Anschluss  an  Trauma  an.  —  Wesentlich  Neues  bringen  diese  Fälle 
nicht,  sondern  bestätigen  nur,  wie  geringe  Aussichten  die  nicht  trau- 
matische Jackson -Epilepsie  bei  fehlenden  grob  anatomischen  Ver- 
änderungen an  der  Hirnrinde  für  die  einfache  Trepanation  bietet.  Für 
diese  Fälle  soU  das  Horsley'sche  Verfahren  der  elektrischen  Bestimmung 
und  Excision  des  primären  Krampfcentrums  versucht  werden.  Ebenso 
hat  Höfer  bei  den    unter   2    und    3    angeführten    Fällen  keine  besseren 
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und  ermuthigenderen  Erfahrungen  gemacht,  wie  die  übrigen  Chirurgen. 
Der  allein  angeführte  10.  Fall,  den  er,  wie  Höfer  meint,  keinem  an  die 
Seite  zu  stellen  weiss,  zeigt,  dass  nicht  nur  typische,  mit  Krämpfen  ver- 
laufende Epilepsie,  sondern  auch  deren  psychische  Aequivalente,  falls  sie 
auf  einem  Trauma,  das  greifbare  anatomische  Veränderungen  setete, 
beruhen,  unter  Umständen  mit  Aussicht  auf  Erfolg  der  chirurgischen 
Behandlung  unterworfen  werden  können. 

JabOttlay  und  Lannols  (181)  geben  einen  Ueberblick  über  die 
Erfahrungen,  die  bei  der  Epilepsie  mit  der  Sympathicusresection 
gemacht  worden  sind,  und  veröffentlichen  16  FäÜe,  die  sie  selbst  be- 
handelt haben.  Sie  kommen  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  zu  dem 
Resultat,  dass,  selbst  wenn  auch  die  Resection  des  Sympathicus  in 
bestimmten  Fällen  gute  Dienste  leisten  kann,  man  doch  eingestehen 
müsse,  dass  all  die  Versprechungen  und  Hoffnungen,  die  von  den  Autoren 
bezüglich  der  Behandlung  der  Epilepsie  durch  ode  Sympathicusresection 
gemacht  wurden,  nicht  in  Erfüllung  gehen. 

Jonnesco  (193)  resecirte  9  mal  das  Gangl.  supr.  nervi  sympath.  bei 
Glaukoma  und  erzielte  damit  günstige  Erfolge.  Die  Operationen  ergaben 
die  Wichtigkeit  des  Ilalssympathicus  für  das  Zustandekommen  des 
Glaukoma,  das  haemorrhagische  ausgenommen.  Das  sympathische  Nerven- 
system des  Auges  wird,  so  erklärt  Jonnesco,  fortwährend  oder  zeit- 
weilig vom  Centrum  aus  oder  von  den  Stammkernen  der  sympathischen 
Augennerven  gereizt.  Wird  das  Halsganglion,  welches  alle  diese  Nerven 
passiren,  abgetragen,  so  tritt  Lähmung  dieser  ein,  und  alle  von  ihnen 
abhängigen  ocularen  Störungen  hören  auf.  Der  durchaus  unbedenkliche, 
näher  beschriebene  operative  Eingriff  ist  in  allen  Glaukomformen  zu 
versuchen,  die  Besserung  der  Symptome  findet  statt  gleich  nach  der 
Operation  oder  auch  später.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  von 
Basedow  und  Glaukom  fordert  gleichfalls  die  Resection  des  IIaL<- 
sympathicus,  nach  deren  Ausführung  alle  Störungen  schwinden. 

Jonnesco  (194)  hat  die  Resection  des  Halssympathicus  (beiderseits) 
bez.  die  Resection  des  oberen  Ganglion  des  Sympath.  cervic.  in  61  Fällen 
ausgeführt.  43  Patienten  litten  an  essent.  Epilepsie,  1  an  Epilepsie  und 
Chorea,  1  an  Epilepsie  und  Basedow,  8  an  Basedow,  1  an  Basedow  und 
Glaukom,  7  an  Glaukom.  Auf  eine  vollständige  Statistik  gestützt,  setzt 
Jonnesco  genau  auseinander,  wieviel  vom  Sympathicus  resecirt  werden 
soll,  ferner  die  mittelbaren  und  späteren  Folgen  dieser  Operation  und 
schildert  die  therapeutischen  Resultate,  die  nach  Verfassers  Erfahrungen 
vorzügliche  seien.  Wenn  auch  nicht  alle  Fälle  von  der  Operation  zu 
beeinflussen  sind,  so  soll  dieselbe  doch,  zumal  ihre  absolute  Unschädlich- 
keit bewiesen  ist,  versucht  werden,  insonderheit  in  allen  Fällen,  in  denen 
ein  äusserst  schweres  Leiden  vorliegt. 

Ketly  (200):  Ein  Kranker,  dessen  Kraukheitsgeschichte  L.  Kelly 
inittbeilt,  hatte  stündlich  8  — 10  Anfälle  von  tonisch  -  clonischen 
Krämpfen  in  den  rechten  Schulter-  und  Armmuskeln;  diese 
Anfälle  bestanden  seit  2  Monaten  und  traten  mit  einem  allgemeinen 
epileptischen  Anfall  ein.  Da  Brom  keinen  Erfolg  aufwies  und  die 
ziemlich  hochgradige  Parese,  verbunden  mit  Schmerzen  in  den  be- 
troffenen Korpertheilen  und  im  Kopfe,  auf  eine  Jackson'sche  Epilepsie 
wiesen,  wurde  die  Trepanation  von  Prof.  Dollinger  ausgeführt.  Am 
Gyrus  para centralis  land  sich  Verwachsung  der  Pia  mit  der  Rinde, 
daselbst  waren  stecknadelkopfgrosse  alte  haemorrhagische  Cysten;  dieser 
Gehirntheil  wurde  entfernt.     Guter  Verlauf,   nach   der  Operation  wurden 
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die  Anfälle  bald  seltener,  die  Kraft  der  rechten  Hand  steigerte  sich. 
Nach  3  Monaten  tiaeh  der  Operation  zeigten  sich  taglich  einzelne,  doch 
«ehr  leichte  Anfälle,  nach  7  Monaten  blieben  diese  Anfalle  roUkommen 
aus,  Patient  hielt  sich  für  geheilt,  leider  starb  er  3  Monate  später  an 
«einer  intercurrenten  Krankheit.  (Jendrässik,) 

Koeher  (205)  bestätigt  die  Thatsache  des  von  Fer^  aufgestellten 
und  von  Y.  Bergmann  angenommenenSatzes,  dass  nur  diejenige  Behandlung 
der  Epilepsie,  welche  die  Ursache  angreift,  auf  Heilerfolge  rechnen 
kann.  Aber  nicht  nur  Knochensplitter,  Cysten,  Narben,  Tumoren  und 
Abscesse  sind  als  Ursachen  anzusehen,  sondern  nicht  minder  auch  die 
local  oder  allgemein  erhöhte  intracranielle  Spannung.  Durch  die  Trepa* 
nation  mit  Duraspaltung  wird  z.  T.  eine  bleibende  Druckherabsetzung  im 
ganzen  Schädel  geschaffen,  zum  grossen  Theil  ist  die  Duraspaltung  als 
eine  Yentilbildung  aufzufassen,  um  Druckschwankungen  rasch  auszu- 
gleichen. Da  zudem  durch  Iho's  Experimente  die  Thatsache  d^r  aetio- 
logischen  Beziehung  gesteigerter  intracranieller  Spannung  zur  Epilepsie 
über  jeden  Zweifel  gestellt  ist,  ist  bei  jeder  Operation  für  Epilepsie  der 
localen  und  allgemeinen  Vermehrung  intracranieller  Spannung  Rechnung 
zu  tragen.  Zur  localen  Entspannung  gehört  die  Trepanation  und 
Spaltung,  besser  mit  Excision  der  Dura;  zur  Erzielung  der  allgemeinen 
Entspannung  die  jahrelang  durchgeführte  Drainage  oder  die  Druckent* 
lastung  im  Lannelongue'schen  Sinne  durch  Anlage  grosser  Oeffnungen 
im  Schädel  mit  beweglicher  Bedeckung. 

Koeher  (206)  machte  bei  einem  Tetanusfalle  nach  Durchbohrung 
des  Schädels  mit  feinem  Drillbohrer  zwei  intracranielle  Injectionen  von 
Tetanusserum,  die  sich,  wie  näher  beschrieben,  ganz  wie  eine  gewöhn^ 
liehe  Function  gestalteten.  Salli  hält  direkte  Injection  des  Serums  ins 
Rückenmark  (Duralsack)  für  technisch  leichter  und  logischer. 

Lauensteln  (221)  teilt  in  der  Discussion  über  die  auf  dem 
28.  Chirurgencongress  gehaltenen  Vorträge  zur  Schädeloperation  einen 
Fall  mit,  den  er  vor  4  Jahren  operierte  wegen  ungezählter  epileptischer 
Anfälle.  Schliesslich  trat  Blindheit,  Stauungspapille,  Lähmung  des  linken 
Armes  ein.  Operation  ergab  negatives  Resultat,  und  doch  trat  bis  auf 
die  Lähmung  Heilung  ein.  Lauenstein  glaubt  die  Heilungsursache  in 
der  dauernden  Vergrösserung  des  Schädelraumes  infolge  der  Operation 
sehen  zu  müssen. 

Die  von  HatthloUus  (246)  entworfene  Statistik  über  die  ope- 
rative Behandlung  der  Epilepsie  bildet  eine  Ergänzung  der  von 
Braun  bereits  vor  einigen  Jahren  verfassten  Statistik  der  Operationen 
bei  traumatischer  Jackson'scher  Epilepsie  (vgl.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.,  Bd.  48,  p.  223).  Matthiolius  hat  aus  der  Litteratur  160  ein- 
schlägige Fälle  zusammengestellt  und  gruppiert  dieselben  folgendermassen : 

1.  Nichttraumatische  Jackson'sche  Epilepsie,  Fall  1  —  87, 

2.  Traumatische  allgemeine  Epilepsie,  Fall  88 — 137, 

3.  Nichttraumatische,  allgemeine  Epilepsie,  P^all  138 — 160. 

Hierzu  kommen  noch  4  von  Matthiolius  originaliter  der  Statistik 
vorausgeschickte  Fälle  aus  der  Braun'schen  Klinik.  (1.  Nichttrauma- 
tische Jackson'sche  Epilepsie,  erfolglose  Excision  des  Erampfcentrums. 
2.  Nichttraumutische  Jackson'sche  Epilepsie,  grosses  Sarcom,  Exstir- 
pation  wegen  Blutung  nicht  zu  beenden,  keine  Besserung  der  Krämpfe 
nach  der  Operation.  3.  Traumatische  allgemeine  Epilepsie,  Extraction 
eines  Knochensplitters  aus   der    Dura,    Heilung.     4.  Traumatische    allge- 
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meine  Epilepsie,  temporäre  Resection  nach  Wagner,  Protectiv  eingelegt,. 
Besserung;  jedoch  erst  kurze  Zeit  beobachtet.) 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten,  bleiben  die  operativen  Resultate 
dieser^  Epilepsieformen  erheblich  zurück  hinter  den  Resultaten  bei  trau- 
matischer Jackson'scher  Epilepsie.  Am  günstigsten  für  die  Prognose 
liegen  nächst  den  Fällen  der  traumatischen  Jackson'schen  Epilepsie 
die  Fälle  traumatischer  allgemeiner  Epilepsie.  Am  grössten  war  die 
Mortalität  bei  Operationen  wegen  nichttraumatischer  Jackson^scher  Epi- 
lepsie«, am  geringsten  bei  den  Fällen  traumatischer  Jackson'scher 
Epilepsie.      Die    Excision    des     krampf  auslösen  den    Rindencentrums     ist 

14  mal  ausgeführt  worden  mit  21,4  pCt.  Erfolgen  und  78,6  pCt.  Miss- 
erfolgen. 

Der  Arbeit  ist  eine  vorzügliche  tabellarische  Uebersicht  beigegeben. 

Raw  (292)  trepanierte  bei  einem  25  jährigen  Arbeiter,  welcher 
10  Monate  zuvor  aus  einer  Höhe  von  18  Fuss  auf  die  Stirn  gefallen  und 
6  Tage  bewusstlos  gewesen  war.  6  Monate  nach  der  Verletzung  traten 
epileptische  Anfälle  auf,  welche,  gewöhnlich  im  linken  Daumen  beginnend, 
rasch  auf  den  Arm  und  den  ganzen  Körper  übergingen.  Rechts  bestand 
Neuritis  optica;  eine  Narbe  oder  Schädeldepression  war  nicht  vorhanden» 
Die  An&lle  nahmen  an  Häufigkeit  zu,  und  schliesslich  entwickelte  sich 
der  typische  Status  epilepticus.  R.  legte  das  Schädeldach  über  dem 
rechten  Stirn-  und  Scheitelbein  frei  und  entdeckte  nunmehr  eine  flache 
Impression  dieser  Knochen.  Er  entfernte  von  2  Trepanationsstellen  aus 
den  grösseren  Teil  des  rechten  Stirnbeins  und  der  vorderen  Hälfte  des 
Parietale  (Oeffnung  von  3VjX2\-2  Zoll).  Die  Dura  war  unverändert  und 
wurde  deshalb  nicht  eröffnet.  Unter  Verzicht  auf  knöchern)^  Bedeckung 
wnrde  nur  der  Weichteillappen  über  den  Defekt  geklappt  und  drainiert. 
Die  Heilung  verlief  ungestört,  und  der  Kranke  blieb  frei  von  Krämpfen. 
Binnen  \s  Jahr  p.  op.  war  nie  ein  Anfall  aufgetreten.  Die  Operation 
wurde  im  epileptischen  Coma  ohne  jede  Narkose  ausgeführt. 

Raymond  (293)  berichtet  von  einer  30jährigen  Kranken,  die  seit 
längerer  Zeit  an  Anfallen  von  Jackson'scher  Epilepsie  und  starken 
Kopfschmerzen  litt.  Beim  Eintritt  in  die  Klinik  wurden  teils  grössere 
Anfälle  beobachtet,  die  in  sensorisch-motorischen  Krisen  der  linken  Seite 
bestanden  ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  teils  kleinere,  in  unangenehmen 
Sensationen  bestehend,  mehrmals  am  Tage,  ferner  eine  linksseitige  Hemi- 
parese  und  rechtsseitiger  Kopfsschmerz.  Scliädelpercussion  rechts  schmerz- 
haft. Lues  und  Tuberkulose  nicht  nachweisbar,  Brombehandlung  erfolglos. 
Ohne  dass  eine  bestimmte  Diagnose  gestellt  werden  kann,  wird  der 
Schädel  in  der  Temporoparietalgegend  eröffnet,  etwas  Pathologisches  nicht 
festgestellt.  Darauf  besserte  sich  der  Zustand.  Nichtsdestoweniger  wurde 
ein  zweiter  Eingriff  vorgenommen,  der  das  Terrain  etwas  vergrösserte, 
dabei  einige  Adhäsionen  zwischen  Knochen  und  Dura  getrennt.  Anfangs 
verminderten  sich  die  Krisen,  kehrten  aber  nach  6  Monaten  wieder,  jetzt 
complicierte  sich  der  Zustand  der  Kranken  mit  verschiedenen  Symp- 
tomen, die  auf  alkoholische  Lebercirrhose  schliessen  Hessen. 

Roberts  (303)  berichtet  über  2  Fälle  von  Trepanation  wegen  trau- 
matischer   Epilepsie.      Im    ersten    Falle    wurde    10    Jahre,    im    zweiten 

15  Jahre  post  trauma  operiert.  Einmal  wurde  ohne  Schaden  der  Sinus 
longitudinalis  eröffnet.  Die  Operation  wurde  gut  überstanden.  Ober  das. 
weitere  Schicksal  wird  nicht  berichtet. 

Spratlingr  (333)  berichtet  über  7  Fälle  von  Trepanation  wegeo 
Epilepsie.     In    keinem  Falle  wurde    ein   dauernder  Erfolg    erzielt.     Sp.- 
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meint,  dass  häufig  eine  Epilepsie  auf  Grund  der  Angaben  der  Kranken 
iur  eine  traumatische  gehalten  wird,  während  in  Wirklichkeit  doch  nur 
•eine  genuine  Epilepsie  vorliegt,  bei  welcher  ein  chirurgischer  Eingriff  von 
Tomherein  aussichtslos  erscheint.  Auch  in  den  von  Sp.  beschriebenen 
Fällen  war  mehrere  Male  ein  Trauma  als  Ursache  des  Leidens  angegeben, 
ohne  dass  die  Operation  Spuren  einer  stattgehabten  Läsion  hätte  nach- 
weisen lassen. 

Schär  (342)  liefert  einen  Beitrag  zur  Chirurgie  des  Gehirns,  speciell 
zuT  Therapie  der  verschiedenen  Epilepsieformen.  Ein  Hauptgewicht 
ist  gelegt  auf  möglichst  lange  Beobachtungszeit  der  Fälle  zur  Gewinnung 
«ines  sicheren  Urteils  über  die  Wirksamkeit  der  therapeutischen,  speciell 
<5hirurgischen  Massnahmen.  Verf.  giebt  eine  Uebersichtstabelle  der 
•operativ  behandelten  Fälle  traumatischer  und  genuiner  Epilepsie  aus  der 
Kocher'schen  Klinik  und  kommt  an  der  Hand  der  Fälle  zu  d^ip 
Schlüsse,  dass  die  Resultate  sich  sehr  nach  der  mehr  oder  weniger  guten 
Ausbildung  der  Operationstechnik  richten.  Zu  berücksichtigen  seien  für 
den  Erfolg  ferner  der  Zeitpunkt  der  Operation  nach  dem  Beginn  des 
Leidens,  vor  allem  auch  käme  in  Betracht  für  vielfach  nicht  befriedigende 
Resultfkte  der  Nachweis  hereditärer  Momente  bei  traumatischen  Epilepsie- 
fallen. Ein  Mangel  bisheriger  Epilepsiestatistik  liege  in  der  kurzen 
„Beobachtuugszeit"  zwischen  Operation  und  Veröffentlichung  des  Falles. 
Die  mittlere  Beobachtungszeit  seiner  eigenen  Fälle  beträgt  5  Jahr  9,1  Monate, 
bei  den  Hirnverletzungen,  die  er  zusammengestellt,  5,1  Jahre.  Ein  Faktor 
zur  Erklärung  der  grossen  Verschiedenheit  in  den  Operatiensresultaten 
liege  auch  darin,  dass  man  die  Ursachen  der  Epilepsie  sehr  oft  nicht 
genügend  berücksichtigt  hat,  zumal  die  Epilepsie  nur  ein  Symptomen- 
komplex der  verschiedensten  Gehirn-  und  Allgemeinerkrankungen  sei, 
keine  Krankheit  sui  generis.  Verf.  giebt,  von  der  Indicationsstellung  zur 
Trepanation  von  Horsley  ausgehend,  eine  historische  Betrachtung  des 
letzten  Jahrzehntes  und  zeigt  unter  Benutzung  bekanntgegebener  Epilepsie-* 
föUe,  was  durch  dass  laisser-aller- System  eines  Piazzi  für  Resultate 
erzielt  worden  sind.  Auf  die  Bedeutung  der  Hirnnarben  für  die  Epilepsie 
eingehend,  giebt  Verf.  sodann  die  Tabelle  einer  Anzahl  von  Schädel -i 
Verletzungen  aus  der  Kocher'schen  Klinik,  die  bei  bestehenden  Hirn- 
verletzungen regelrecht  chirurgisch  behandelt  worden  sind,  und  schildert 
alsdann  ausführlich  die  Anschauungen  der  Ifeurologen  über  die  Ursachen 
und  das  Wesen  der  Epilepsie,  die  das  Heil  allein  von  der  Operation 
nicht  erwarten.  Verf.  lässt  all  die  mannigfachen  Veranlassungsursachen 
des  epileptischen  Anfalles  vorüberziehen,  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
zwischen  der  Schwere  der  Verletzung  einerseits  und  der  Zeit  des  Auf- 
tretens des  ersten  epileptischen  Anfalles  nicht  die  mindeste  Beziehung 
bestehe,  ebensowenig  vne  zwischen  Schwere  der  Verletzung  und  Schwere 
des  epileptischen  Anfalles,  und  erörtert,  wie  man  prophylactisct  gegen 
Epilepsie  nach  Gehirnverletzungen  zu  Werke  gehen  könne  und  solle,  des- 
gleichen die  Indicationsstellung  zur  Trepanation  bei  der  Behandlung 
complicierter  Schädelfracturen  im  Hinblick  auf  die  Epilepsiefrage,  wie 
auch  die  der  Depressionen  bei  subcutanen  Schädelfracturen.  Seh.  kommt 
zu  dem  Ergebnis,  dass  man  in  allen  Fällen  von  Jmpressionsfracturen 
operieren  soll.  All'  die  Ansichten  der  Autoren  über  den  Wert  der 
Operation  bei  bestehender  Epilepsie  finden  ihre  Würdigung.  Verf.V 
Fälle,  die  in  ausführlichen  Tabellen  (traumatische  Epilepsie  und  genuine 
Epilepsie)  geschildert  werden,  schliessen  sich  hier  an  und  lassen  die  viel- 
fach absprechenden  Urteile  nicht  gerechtfertigt  erscheinen.     Seh.  rät  zur 
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Operation  bei  Epilepsie  immer  dann,  wenn  intern-diätetische  Massnahmeo 
nicht  innerhalb  kurzer  Zeit  zum  Ziele  führen;  die  geringe  Möglichkeit 
eines  schlimmen  Ausganges  falle  neben  den  socialen  UnzuträgUchkeiteD 
der  Epilepsie  nicht  in  Betracht.  Bis  dat,  qui  cito  dat.  Epileptiker  sollen 
frühzeitig  vom  Chirurgen,  vom  Interuisten  und  Psychiater  beurteilt  werden, 
von  allen  dreien  zugleich  von  vornherein.  Der  Chirurg  darf  aber  die 
intern-diätetische  Nachbehandlung  für  eine  wirkliche  Heilung  nicht  ausser 
Acht  lassen  (Alkoholabstinenz  etc.).  Rechtzeitiges  actives  Vorgehen  zur 
Zeit  der  Schädelverletzung  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  aller 
Sicherheit  die  Epilepsie  verhüten,  und  so  wird  der  Menschheit  ein 
grösserer  Dienst  geleistet  als  durch  die  schönsten  Yersorgungsanstalten 
für  Epileptische. 

Schultze  (352)  hat  bei  einem  Falle  von  Tetanus  traumatic. 
mehrere  intervertebrale  Injectionen  von  B ehrin g's  Antitoxinserum  ge- 
macht, ausserdem  Spinalpunctionen  mit  dem  Erfolge  der  Genesung.  Seh. 
hält  diese  Applicatiousart  im  Verein  mit  der  Function  für  empfehlens- 
werter als  die  intracerebrale. 

TufOeP  (368)  hat  in  2  Fällen  zwecks  Erzielung  einer  permanenten 
„Decompression  cerebrale"  nach  dem  Vorschlage  von  Berezowski- 
Moskau,  dessen  Arbeit  gleichfalls  in  diesem  Berichte  referiert  ist  (1.  c), 
die  Dura  circulär  mit  dem  Perioste  vernäht,  sodass  eine  Berührung  des 
Gehirnes  mit  den  scharfen  Umrandungen  der  Trepanationsöffnung  sicher 
vermieden  wird.     Er  rühmt  die  Zweckmässigkeit  des  Verfahrens. 

Vldal  (372)  hält  die  Resektion  des  Sympathicus  bei  der 
essentiellen  Epilepsie  für  keine  antiphysiologische  Operation.  Sie 
rechtfertigt  sich  immer  da,  wo  die  Erregung  des  Sympathicus  als  Hilfs- 
factor  für  die  Rindenreizung  in  Betracht  kommt. 

Bei  der  Gruppe  der  toxischen  Epilepsie  kann  das  Resultat  in  seinem 
Erfolge  nicht  konstant  sein;  es  ist  von  Interesse,  die  Effekte  der 
Circulationsveränderungen  auf  die  Erregbarkeit  der  Centren  zn  erforschen 
—  der  Amylnitritversuch  liefert  die  besten  Resultate.  Die '  bisherigen 
klinischen  Erfahrungen  bei  wohlüberlegt  ausgewählten  operativen  Fällen 
lassen  die  Möglichkeit  der  Vermeidung  der  trophischen  Störungen,  wie 
sie  sich  bei  jungen  Tieren  zeigen,  erhoffen.  Der  Heilerfolg  bei  der 
Resektion  scheint  beim  Tiere  die  unmittelbaren  äusseren  Wirkungen  zu 
überdauern.  Bei  Epilepsie  auf  Grund  von  Compression  ist  die  Operation 
rontraindiciert. 

Vincent  (373)  berichtet  über  einen  Fall  schwerer  Jackson 'scher, 
nicht  traumatischer  Epilepsie  bei  einem  56  jährigen  Manne.  Die 
Anfälle  traten  im  Anschluss  an  eine  Influenza  auf  und  waren  überaus 
heftig  und  zahlreich;  sie  begannen  stets  in  den  Fingerbeugern.  W.  legte 
das  Armcentrum  frei  und  constatierte  hier  starke  Verdickung  der  Dura 
und  Oedem  der  weichen  Hirnhaut,  die  Himoberfläche  war  stark  geröthet. 
W.  beschränkte  sich  auf  die  Resektion  der  verdickten  Dura.  Der  Erfolg 
war  ein  ausgezeichneter.  Die  Anfälle  traten  in  den  nächsten  12  Monaten 
nicht  wieder  auf,  und  die  stark  beeinträchtigten  geistigen  Funktionen 
besserten  sich  zusehends. 

Welnleehner  (381)  fühH  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  einen  von  ihm  wegen  Jackson^scher  Epilepsie  trepanierten 
21jährigen  Mann  V9r,  bei  dem  er  eine  Cyste  aus  dem  Rindenfelde 
des  Facialis  der  rechten  Hemisphäre  entfernt  hatte. 
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c)  Cbirurgische  Behandlang  der  Gehirntumoren 
(einschliesslich    der  Tumoren    der  Gehirnhäute,    des  Schädels, 

der  Stirnhöhlen  etc.). 

BaPnard  (19)  trepanierte  einen  20jährigen  Mi»n,  welcher  starke 
Hirndrackerscheinungen  (Neuritis  optica,  Hemianopsie,  contiuuierliches 
Erbrechen,  Kopfschmerzen  etc;)  zeigte,  in  der  Annahme  eines  Hirntumors. 
Ein  solcher'  wurde  nicht  gefunden,  es  trat  ein  starker  Hirnprolaps  auf, 
aber  die  Hirndruckerscheinungen  schwanden. 

Estöves  (117)  berichtet  ausdrücklich  über  einen  Fall  von  Echino- 
coccus des  linken  Frontallappens  bei  einem  13jährigen  Mädchen 
aus  Buenos- Ayres.  Die  Häufigkeit  der  Echinokokken  in  jener  Gegend 
im  Verein  mit  den  Allgemeinsymptomen  des  Hirntuxnors  Hessen  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  stellen  (contralaterale  Krämpfe 

Sartiellen  Charakters,  anfailsweise  auftretende  heftige  Kopfschmerzen  in 
er  linken  Frontoparietalgegend,  Erbrechen,  linksseitige  Facialisparalyse). 
Nach  derXrepanation  und  Eröffnung  des  Sackes,  infolge  von  Communication 
mit  dem  Ventrikel,  langdauernder  profuser  Ausfluss  von  Liquor  cerebro- 
spinalis (800  g  pro  die).  Trotzdem  trat  schliesslich  Heilung  ein.  E.  giebt 
im  Anschluss  hieran  einen  Ueberblick  über  die  bisher  beobachteten  Fälle 
von  Echinokokken  des  Gehirns. 

GOPdlnleP  (148)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hirntumor,  bei 
welchem  als  einziges  Herdsymptom  eine  typische  Agraphie  ohne 
jegliches  Zeichen  von  Sprachstörung  bestand.  Pat.  konnte  zwar  gut 
lesen,  aber  keii^en  Buchstaben  richtig  schreiben,  sie  brachte  vielmehr  nnr 
vereinzelte,  unzusammenhängende  Curven  zu  Stande.  Die  Motilität  und 
Sensibilität  des  rechten  Armes  war  dabei  vollkommen  intakt.  Bei  der 
Section  fand  sich  ein  derbes  Gliom  der  2.  linken  Stimwindung,  welches 
sich  bis  zum  Seitenventrikel  in  die  Tiefe  und  bis  fast  zur  Spitze  des 
Stirnlappens  nach  vorne  erstreckte. 

Gulollot  (155)  berichtet  über  10  von  Jaboulay,  Vallas  und 
Adenot  beobachtete,  bezw.  operierte  Fälle  von  Hfrntumoren.  Auch 
in  den  Fällen,  wo  eine  Exstirpation  des  Tumors  ausgeschlossen  war, 
brachte  die  Craniotomie  insofern  Erleichterung,  als  die  soust  auf  keine 
Weise  zu  beseitigenden  Kopfschmerzen  schwanden.  In  einem  Falle 
schwanden  nach  Enucleation  eines  Glioms  die  sehr  ausgesprochenen 
geistigen  Störungen,  bis  Pat.  4  Monate  nach  der  Operation  einer  Embolie 
der  Art.  fossae  Sylvii  erlag. 

Jolly  (190)  beobachtete  einen  Fall  von  Hirntumor  bei  einem 
45  jährigen  Brauer.  Es  bestanden  zahlreiche  Krampfanfalle,  welche  vor- 
wiegend die  linke  Körperhälfte  betrafen  und  nach  welchen  stets  eine 
Parese  und  Sensibilitätsstörung  der  linken  Hand  zurückblieb.  Ausserdem 
bestand  beiderseits  Stauungspapille.  Wegen  zunehmender  Benommenheit, 
welche  schliesslich  in  Somnolenz  überging,  wurde  zur  Trepanation 
geschritten.  Es  fand  sich  ein  diffuses,  inoperables  Gliom.  Der  Knochen- 
lappen wurde  lose  über  die  Oeffnung  gelegt,  die  Haut  vernäht.  In  der 
Folge  entwickelte  sich  nun  über  der  Trepanationsstelle  eine  kolossale 
Geschwulst  (s.  Photogramm).  Pat.  lebte  noch  2^2  Jahre  p.  op.  Die 
Operation  war  insofern  nicht  erfolglos,  als  die  Schmerzen  geringer  und 
das  Sensorium  freier  wurde.  Erst  P/^  Jahre  p.  op.  verschlimmerte  sich 
das  Befinden  ernstlich.  Unter  Krämpfen,  Coma  und  schliesslich  Demenz 
trat  der  Tod  ein. 
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Knapp'8  (203)  Arbeit  giebt  einen  ausgezeichneten  Ueberblick  aber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  chirurgischen  Behandlung  der  Hirn  tum  o  reo. 
In  12  übersichtlichen  Tabellen  finden  wir  die  Fälle,  in  welchen  der  Tumor 
an  der  yermutheten  Stelle  bei  der  Operation  gefunden,  bezw.  nicht 
gefunden  wurde,  entfernt  bezw.  nicht  entfernt  werden  konnte,  die  PalliatiT- 
Operationen  etc.  zusammengestellt.  Das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen 
iasst  E.  dahin  zusammen:  Die  Resultate  der  chirurgischen  Behandlung 
der  Hirntumoren  in  den  letzten  14  Jahren  sind  nichts  weniger  als  er- 
mutigend. In  ungefähr  '^/e  der  Fälle  lindert  die  Operation  den  unerträg- 
lichen Kopfschmerz,  und  wenn  auch  zuweilen  durch  die  Operation  das 
Ende  beschleunigt  werden  mag,  so  schafft  sie  doch  dem  Kranken  für  den 
Rest  seiner  Tage  einen  erträglichen  Zustand.  In  einzelnen  Fällen 
progressirer  Amblyopie  kann  die  Trepanation  auch  das  Fortschreiten  der 
Neuritis  optica  und  den  Eintritt  der  Erblindung  hemmen.  Die  Mortalität 
der  Operation  ist  durch  die  Fortschritte  der  operatiiren  Technik  verringert, 
beträgt  aber  immer  noch  fast  Vs)  unsere  diagnostischen  Fertigkeiten 
lassen  noch  sehr  zu  wünschen  übrig.  Weniger  als  10  pCt.  der  Fälle  sind 
einer  Operation  zugänglich,  und  von  letzteren  haben  weniger  als  10  pCt. 
Aussicht  auf  dauernde  Heilung.  Die  übrigen  führen  auch  nach  der 
Operation  ein  trauriges  Leben  und  gehen  epileptisch,  paralytisch  oder 
blind  am  Recidiv  zu  Grunde. 

Hoser  (258)  bereichert  die  Kasuistik  der  in  den  Stirnhöh  len  vor- 
kommenden Geschwülste  durch  Mitteilung  einiger  interessanter  Fälle. 
Er  lässt  sich  zunächst  über  die  Aetiologie  und  Histogenese  der  Stim- 
höhlenosteome  aus,  deren  Entstehung  mit  der  Entwicklung  der  Stirnhöhle 
in  Zusammenhang  zu  bringen  sei,  während  bei  der  von  der  vorderen 
Stirnhöhlenwandung  ausgehenden  Osteombildung  eine  foetale  Genese  nicht 
anzunehmen  sei.  Während  die  Osteome  des  Sinus  frontalis,  im  Sinus 
entstanden,  die  vordere  Stirnhöhlen  wand  durch  Druck  usurieren,  verdicken 
andere  die  vordere  Stirnhöhlenwand;  den  Uebergang  zwischen  beiden 
Formen  bilden  die  von  der  vorderen  Wand  ausgehenden,  in  die  Stirn- 
höhle reichenden  Osteome.  Therapeutisch  empfiehlt  M.  die  Radikal- 
beseitigung der  Tumoren.  Ausführlich  bespricht  Verf.  die  Sarkome  der 
Stirnhöhle  und  die  Anhäufung  von  Schleimmassen  in  den  Höhlen. 

Pillz  (278)  giebt  einen  ausgezeichneten  kritischen  Ueberblick  der 
Chirurgie  der  Hirntumoren.  Er  übergeht  die  lediglich  theoretischen 
Abhandlungen  und  rein  pathologisch-anatomisches  Interesse  darbietenden 
und  gruppiert  das  ansehnliche  Material  der  einschlägigen  Litterätur  ans 
den  letzten  Jahren  in  folgender  Weise: 

1.  Fälle,  in  welchen  durch  die  Operation  der  diagnostizierte  Tumor 
gefunden  wurde. 

a)  Operationen  mit  gutem  Erfolge. 

b)  Operationen  mit   letalem  Ausgange    während    oder  im  An- 
schlüsse an  die  Operation. 

2.  Fälle,  in  welchen  der  diagnostizierte  Tumor  bei  der  Trepanation 
nicht  gefunden  wurde,  der  Exitus  bald  nach  der  Operation 
erfolgte. 

;].  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  auf  Tumor  nicht  gestellt  wurde. 
4.   „Varia",  allgemein  gehaltene,  unter  obige  Einteilung  nicht  rubrizier- 

bare  Vorträge. 
F.  hofft,  keine    der    wichtigeren,    hierher    gehörigen  Arbeiten  unbe- 
rücksichtigt gelassen  zu  haben. 
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Die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  umfassen  ein  Material  von  94 
operierten  Fällen.  In  64,9  pCt.  wurde  die  sapponierte  Geschwulst  ge- 
funden, in  31,8  pCt.  wurde  Heilung,  in  14,8  pCt.  eine  weitgehende 
Besserung  erzielt.  17  der  Operierten  starben  im  Anschluss  an  den 
Eingriff.  In  34,9  pCt.  wurde  die  Geschwulst  nicht  gefunden,  hiervon 
starben  nach  der  Operation  21  Kranke,  12  mal  hatte  die  Graniotomie 
einen  Nachlass  der  Hirndrucksymptome  zur  Folge.  Im  ganzen  kamen 
auf  94  Operationen  38  Todesfälle.  Die  Betrachtung  der  Fälle  ergiebt 
femer  die  Richtigkeit  des  Bergman^'schen  Ausspruches,  dass  die 
Chirurgie  der  Hirntumoren  im  wesentlichen  eine  Chirurgie  der  Central- 
windungen  sei,  auch  zeigt  sich,  dass  die  Prognose  der  Kleinhimtumoren 
dich  weniger  trostlos  gestalten  wird.  Beachtenswerten  Hinweisen  auf  die 
technische  Seite  der  Frage  (Säge  oder  Meissel?)  und  dem  Ergebnis,  dass 
möglichst  früh  operiert  werden  soll,  schliesst  sich  die  Aufforderung  an, 
auch  bei  Hirnsyphilis  und  Hirntuberkeln  und  bei  intensiven  Erscheinungen 
gesteigerten  endocraniellen  Druckes  zu  operieren,  selbst  wenn  (im  letzteren 
Falle)  eine  Lokaldiagnose  unmöglich  ist. 

PpelndlsbergreF  (286)  teilt  eine  Beobachtung  mit,  die  beachtenswert 
ist,  weil  die  Neubildung,  die  ihren  Ausgangspunkt  in  der  oberen 
Orbitalhälfte  annahm,  das  Orbitaldach  durchbrochen  und  beim  Weiter-r 
wachsen  die  Dura  und  das  Gehirn  eingedrückt  hatte,  ohne  aber  auf  diese 
Gebilde  überzugreifen.  Es  handelte  sich  um  ein  Fibrom  mit  Uebergang 
in    ein    Spindelzellensarkom.     Exstirpation.     Heilung. 

Allen  (3)  berichtet  über  die  Ausgänge  von  10  Schädelfracturen 
(darunter  9  Basisfracturen).  In  2  Fällen  blieb  complete  einseitige  Taub- 
heit, in  einem  Falle  starke  einseitige*,  Herabsetzung  der  Hörfunction,  in 
2  Fällen  blieb  eine  Facialis lähmung  zurück  (Imal  dauernd).  In  einem 
Falle  von  Fractur  des  Parietale  mit  Subduralblutung  und  contralateraler 
Lähmung  führte  A.  die  Trepanation  aus.  Die  Krankengeschichten  sind 
im  Original  nachzulesen.     Alle  Fälle  sind  geheilt. 

Nach  Anderson  (7)  ist  der  tötliche  Ausgang  vieler  Geiiirnverletzungen 
auf  schwere  Störungen  des  capillaren  Kreislaufes  zurückzuführen.  Diese 
können  nach  seinen  Erfahrungen  durch  Phlebotomie  der  Pialvenen  auf 
beiden  Seiten  der  Falx  prompt  beseitigt  werden. 

Bampton  (14)  berichtet  über  eine  Him-Schussverletzung  bei  einem 
Knaben.  Schuss  in  die  linke  Stirnseite.  Neun  Monate  später  epilepti- 
forme  Couvulsionen.  Trepanation  in  der  linken  Stirngegend  (Horsley). 
Entleerung  eines  hühnereigrossen  AbscessevS  aus  dem  linken  Stirnlappen. 
Die  Kugel  fand  sich  in  der  Abscesswand  eingebettet.  Trotz  nachträglichen 
Hirnprolapses  trat  schliesslich  complete  Heilung  ein. 

Barker  (17)  trägt  auf  dem  Chirurgen congress  einen  Fall  von  Selbst- 
mordversuch vor,  in  dem  der  Schuss  eines  7  min-calibrigen  Revolvers 
durch  den  harten  Gaumen  in  den  Schädel  hineinging.  Zu  anfangs  ge- 
ringfügigen Symptomen  tritt  am  12.  Tage  Erbrechen,  am  28.  Tage  links- 
seitige Hemiplegie.  Bei  der  Aufnahme  ins  üniversity  College  am  32.  Tage: 
linksseitige  Parese  der  Extremitäten,  Stauungspapille  rechts  mit  Hämor- 
rhagien,  keine  Pupillendifferenz,  etwas  erhöhte  Kniereflexe,  Erbrechen, 
keinerlei  Zuckungen.  Am  42.  Tage  bedeutende  Besserung.  Durch 
Röntgenaufnahme  wird  die  Kugel  auf  dem  Corpus  callosum  in  der  Mitte 
des  Gehirns  gefunden,  eine  zweite  im  Mittelteile  des  Os  sphenoidale  ein- 
gebettet. Durch  Experimente  an  der  Leiche  kommt  B.  zu  dem  Resultate 
dass  die  Kugel  erst  geradezu  gegen  die  Schädeldecke  geflogen  und  als- 
dann in  die  grosse  Fissura  zwischen  den  Hemisphären  zurückgefallen  ist. 
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Dem  exspectativen  Verhalten  macht  ein  Ende  der  am  65.  Tage  plötzlich 
Behr  heftig  auftretende  epileptische  Anfall,  der  sich  unter  Schüttelfrösten 
und  Temperatursteigerungen  wiederholte.  Näher  beschriebene  Operation 
am  69.  Tage  und  Entfernung  der  Kugel  durch  den  Scheitel.  Es  trat 
Heilung  ein.  Pat.  geht  meilenweit  spazieren,  und  die  geringfügige 
Steifigkeit  im  linken  Bein  ist  in  bedeutender  Besserung. 

Barker  (18)  entfernte  mit  glücklichem  Erfolge  eine  B.evolverkngel 
aus  dem  Corpus  callosum,  wo  sie  nach  dem  Ergebnisse  der  Röntgen- 
untersuchung auch  vermutet  lyurde.  B.  entschloss  sich  erst  69  Tage 
nach  der  Verletzung  wegen  Aoiftretens  epileptischer  Krämpfe  zur  Trepa- 
nation. Die  nach  der  Operation  beobachtete  complete  Hemiplegie  ging 
spontan  Tollständig  zurück.  B.  hat  übrigens  auch  auf  dem  deutschen 
Chirurgen congress  im  Jahre  1898  ausführlich  über  diesen  Fall  berichtet. 
(Vgl.  das  vorhergehende  Referat  17.) 

Chlpault  (59)  giebt  eine  äusserst  interessante  Fortsetzung  der 
Krankengeschichte  eines  Falles  von  Barker,  über  welchen  ich  bereits  unter 
den  vorstehenden  Nummern  17  u.  18  dieses  Berichtes  referiert  habe.  Barker 
hat  über  diesen  Fall  ausserdem  auf  dem  28.  Congress  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  ausführlich  berichtet  (vgl.  Verhandl.  d.  deutsch. 
Ges.  f.  Chir.,  Bd.  28,  p.  II.,  157,  Berlin  1899).  Er  bezeichnete  damals 
den  Fall  als  geheilt.  Der  weitere  Verlauf  des  Falles  beweist  wiederum 
die  leider  nicht  unbekannte  Thatsache,  dass  eine .  gelungene  Kugel- 
extraction  aus  dem  Gehirn  trotz  Ueberstehens  der  Operation  noch  lange 
nicht  die  Heilung  garantiert.  Der  Fall  kam  in  Chipault's  Behandlung. 
Die  nach  der  Operation  zurückgebliebene  linksseitige  Hemiplegie,  welche 
sich  zunächst  gebessert  hatte  (cf.  Bark  er),  ging  nach  einigen  Monaten 
in  eine  fast  complete  Lähmung  mit  Atrophie  der  Hand  über.  Zugleich 
traten  heftige  Krampfanfälle  auf,  welche  stets  am  linken  Arm  anfingen 
und  fast  viertelstündlich  wiederkehrten,  so  das^  Pat.  an  3  Tagen  250  An- 
fälle hatte.  Zugleich  bestand  Fieber.  Unter  solchen  Umständen  ent- 
schloss sich  Ch.  zu  einer  zweiten  Trepanation.  Er  durchtrennte  die 
ödematös  geschwollenen  Adhäsionen,  welche  bis  zu  der  Stelle  des  Corpuc^ 
callosum  führten,  an  welcher  die  Kugel  gelegen  hatte.  Die  Wunde  blieb 
offen,  die  Dura  zurückgeschlagen  und  circulär  mit  dem  Periost  vernäht^ 
der  Knochen  nicht  reinplantiert.  In  den  nächsten  24  Stunden  noch 
9  Anfälle,  dann  verschwanden  sie  völlig.  Das  Fieber  verschwand  am 
folgenden  Tage.  Die  Hemiplegie  schwand  binnen  8  Tagen.  Zur  Zeit 
der  Vorstellung  des  Kranken  war  der  Gang  nur  noch  durch  leichtes 
Zittern  und  die  Contraktur  etwas  gestört. 

BerezOWSkl  (29)  hat  an  einer  Reihe  von  Tierversuchen  und 
klinischen  Beobachtungen  die  Frage  der  Knochendegeneration  am 
Schädel  bei  Trepanationen  und  Knochenfrakturen,  sowie  die  operative 
Behandlung  bei  traumatischer  Epilepsie  und  essentieller  Epilepsie  studiert. 
Er  gelangt  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  Der  Neubildungsprocess  von 
Knochengewebe  leitet  sich  ebenso  von  der  Dura  mater  wie  vom  Periost 
des  Schädels  her,  so  dass  diese  die  Rolle  eines  inneren  Periostes  versieht, 
weshalb  es  wichtig  ist,  dass  die  Dura  mater  bei  Schädeldefekten  intact 
erhalten  wird.  Bezüglich  der  traumatischen  Epilepsie  kann  er  Adhäsionen 
zwischen  Himsubstanz  und  Gewebshüllen  als  Ursachen  epileptischer  An- 
fälle nicht  anerkenneu,  dagegen  hat  er  in  zahlreichen  Fällen  eine  Ver- 
mehrung von  Liquor  cerebro-spinalis,  bisweilen  Hydrocephalus  internus 
gefunden  und  schlägt  vor,  durch  Anlegen  von  Fisteln,  Drainage  für 
möglichst    lang    anhaltenden  Abfluss    zu    sorgen.      Das  Offenbleiben  von 
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Schädeldefekten  bezw.  die    einfache  Bedeckung    mit  Weichteilen    ist    als 
Ursache  traumatischer  Epilepsie  nicht  anzusehen. 

•  Bei  operativer  Behandlung  von  11  Fällen  traumatischer  Epilepsie 
heilten  6,  5  bekamen  Recidive,  Heilung  erfolgte  ohne  Knochendegeneration^ 
bei  Eecidiven  hatte  eine  Deckung  des  Defectes  stattgefunden.  B.  schlägt 
vor,  wenn  man  bei  Operationen  vernarbte  Stellen  der  Dura  mater  sieht, 
immer  in  der  darunter  liegenden  Himsubstanz  nach  Cysten  zu  suchen 
und  diese  möglichst  zu  exstirpieren.  Bei  essentieller  Epilepsie  hat  B. 
von  der  temporären  Resection  des  Knochens  stets  gute  Erfolge  gesehen: 
er  bildet  im  Niveau  der  motorischen  Gentren  einen  Hautknochenlappen, 
schlägt  ihn  zurück  und  schneidet  aus  der  Dura  mater  kleine  Band* 
streifen  heraus,  ohne  die  weichen  Hirnhullen  zu  verletzen,  dann  wird  der 
Lappen  wieder  umgelegt,  oder  er  löst  ein  Stück  Dura  mater  ab  und  ver- 
einigt es  mit  dem  Periost  durch  Naht,  um  auf  diese  Weise  das  Gehirn 
vor  Druck  zu  schützen.  Die  Operation  wurde  von  den  Kranken  gut  ver- 
tragen, epileptische  Anfälle  blieben  aus  oder  wurden  seltener  und  leichter, 
definitive  Resultate  fehlen  noch. 

Berezowskl  (28)  hat  an  Tierversuchen  das  Verhalten  der  Dura 
mater  bei  der  Neuformation  des  Knochens  nach  Trepanation  untersucht 
und  dabei  gefunden: 

Makroskopisch:  a)  Da,  wo  die  Dura  mater  vollständig  entfernt 
war,  fand  knöcherne  Heilung  nicht  statt;  b)  wo  die  Dura  mater  intact 
geblieben  war,  konnte  man  schon  am  8.  Tage  mit  blossem  Auge  den 
Anfang  der  Verknöcherung  constatieren. 

Mikroskopisch:  a)  Bei  unverletzter  Dura  mater  kann  man  am 
3. — 5.  Tage  den  Anfapg  der  Ossification  beobachten.  Die  ersten  Knochen- 
inseln erscheinen  zwischen  Dura  mater  und  innerer  Schädeloberfläche, 
ziemlich  entfernt  vom  eigentlichen  Sitz  des  Schädeldefectes  und  an  den 
Knochenbalken  der  Diploe,  die  durch  den  Trepan  verletzt  sind  und 
Zeichen  von  Necrose  darbieten;  b)  bei  Verletzung  der  Dura  mater  tritt 
Knochenbildung  nicht  ein,  im  Gegenteil  bemerkt  man  das  Auftreten 
Hawship'scher  Lacunen.  Es  kommt  nur  eine  Verdickung  der  Räuder 
der  Trepanationsöffnung  zustande. 

Chlpanlt  und  Bertaowsky  (67)  weisen  auf  die  Bedeutung  der  Dura 
mater  für  die  Knochenregeneration  bei  Substanzdefekten  des  knöchernen 
Schädeldaches  hin.  Will  man  das  Wiedereintreten  eines  knöchernen 
Verschlusses  nach  der  Trepanation  absichtlich  verhüten,  wie  z.  B.  bei  der 
Trepanation  wegen  Epilepsie  nach  Kocher's  Vorschlag,  so  muss  ausser 
dem  Knochen  auch  das  darunter  liegende  Stück  der  Dura  mit  entfernt 
werden. 

Bolnet  (37)  berichtet  über  eine  Reihe  intracranieller  Blutungen,  bei 
welchen  ohne  Erfolg  trepanirt  wurde.  Im  ersten  Fall  wurde  ein  epi- 
durales Hämatom  in  Folge  Verletzung  der  Meningea  media  angenommen 
und  auch  gefunden.  Das  Blut  wurde  jedoch  aus  Furcht  vor  einer  neuen 
Blutung  nicht  entfernt.  Tod  in  der  folgenden  Nacht  (!).  Der  4.  Fall 
betrifft  eine  spontan  entstandene  tötliche  Rückenmarksblutung  vielleicht 
in  Folge  einer  Pachymeningitis  cervicalis  des  Markes,  welche  bei  der 
Autopsie  gefunden  wurde. 

Boucaud  und  Cpuchet  (39)  beobachteten  eine  spontan  geheilte 
Himschussverletzung.  Einschuss  in  der  rechten  Temporalgegend,  keine 
Ausschussöffnung  zu  finden.  Subconjunctivaler  Bluterguss,  Chemosis, 
Exophthalmus  rechts,  Ptosis.  3  Wochen  später  klagt  Patient  über 
Schmerzen  in  der  linken    Temporalgegend.     Daselbst  eine    kleine    harte 
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Vorwölbung.  Die  KöntgenunterHuchiing  bestätigt,  dass  hier  die  Kugel 
im  Knochen  sitzt.  Dieselbe  wird  entfernt;  dabei  zeigt  sich,  dass  die 
Oura  bereits  vernarbt  ist.     Heilung. 

Barnett  (53)  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  alter  Schussverletzung.  Das  Wesentliche  ist  aus  der  Ueberschrift 
ersichtlich.  Die  33  Jahre  im  Schläfenbein  liegende  Kugel  verupsachte 
andauernde  unerträgliche  Kopfschmerzen.  Mehrfache  Granulationen  an 
der  noch  immer  eiternden  Wunde,  Entfernung  des  atrophischen  Bulbus 
von  nekrotischen  Knochenparthieen  führten  nicht  zur  Besserung,  bis 
^hliesslich  B.  die  Kugel  entdeckte  und  durch  ihre  Entfernung  Heilung 
erzielte.  Heute,  im  Zeitalter  Röntgen 's,  wäre  wohl  die  Diagnose  schneller 
gestellt  worden.     Der  Fall  wurde  im  Jahre   1897  operirt. 

(i)    Chirurgische  Behandlung  der  Gehirnverletzuugen, 

der  penetrirenden  Schädelschusswunden,  der  Schädelbrüche, 

der  intracraniellen  Blutungen,  der  Apoplexie 

(Röntgographie,   Kugelextraction). 

Clinton  (72)  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der 
Schädelfractur  en  dahin  zusammen :  Die  Frage^  ob  die  active,  chirur- 
gische Behandlung  der  Bruche  der  expectativen  Behandlung  vorzuziehen 
sei,  lässt  sich  nicht  durch  statistische  Prüfung  des  Materials  entscheiden. 
Wenn  Bluhm  in  seiner  900  Fälle  umfassenden  Statistik  53  pCt.  Todes- 
fälle bei  primärer  Trepanation  und  33  pOt.  bei  secundärer  berechnet,  so 
sind  hierbei  fälschlicherweise  die  schweren  Fälle  mit  einberechnet,  welche 
unter  allen  Umständen,  ob  primär,  secundär  oder  gar  nicht  operirt,  ver- 
loren waren.  Die  Statistik  lässt  ferner  ausser  Acht,  die  Folgekrankheiten 
der  Verletzung:  Epilepsie,  Geisteskrankheit  etc.  Massgebend  für  unser 
chirurgisches  Handeln  ist  nicht  sowohl  das  Verhalten  des  Knochenbruchs 
au  sich,  als  das  klinische  Bild,  welches  uns  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Verletzung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  vermuten  lässt.  Tn 
erster  Linie  erheischen  die  Erscheinungen  zunehmenden  Hirndruckes  ein 
rasches  Vorgehen,  wofern  man  dauernden  Schädigungen  der  Himsubstanz 
in  Folge  des  Druckes  vorbeugen  will. 

Am  der  Hand  von  6  selbst  beobachteten  Fällen  illustrirt  Clinton 
.*<eine  diesbezüglichen  Erfahrungen. 

Chlumsky  (68)  referirt  über  einen  Fall,  in  welchem  Mikulicz  die 
Lage  des  Projectils  im  Schädel  ähnlich  wie  Mergier  bestimmte,  und 
dasselbe  ohne  Schwierigkeiten  entfernte.  Tn  Anbetracht  der  häufig  auf* 
tretenden  Ungenauigkeit  bezw.  Unrichtigkeit  der  durch  Röntgogramme 
scheinbar  bestimmten  Projectile  im  Schädel  hat  Chlumsky  zur  Er- 
leichterung der  Auffindung  der  Kugeln  einen  Apparat  construirt,  welcher 
verhältnissmässig  einfach,  billig  und  überall  leicht  nachgemacht  werden 
kann.  Er  bestimmt,  wie  es  auch  Mackenzie-Davidson  gethan,  die 
Kreuzungsstelle  der  Schatten  von  zwei  in  einer  gewissen  Distanz  von 
einander  entfernten  Lampen,  indem  er  die  Schatten  an  der  Photographie 
und  die  Centra  der  [jampenspiegel  duich  Faden,  Drähte  u.  s.  w.  ver- 
bindet.    Er  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  Apparateir^. 

Das  traumatische  Hirnoedem  stellt  nach  COQPtliey  (77)  ein  in 
pathologischer  und  klinischer  Beziehung  wohlcharacterisirtes,  einheitliches 
krankheitsbild  dar.  Es  ist  die  nächste  unvermeidliche  Folge  der  Gehirn- 
contusion,  welche   meist  mit  einer   Zerrung  und    Verletzung  der  .  feinsten 
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(jefässe  einhergehl  Ist  die  Hirncontusion  aaf  einen  engen  Hirn  bezirk 
beschränkt,  so  besteht  die  Möglichkeit  eines  spontanen  Ausgleiches  der 
Girkulationsstörang.  Bei  jeder  grösseren  Ausdehnung  des  Oedems,  ins- 
besondere auch  wenn  das  Kleinhirn  oder  die  MeduUa  mit  angegriffen 
sind,  ist  die  Möglichkeit  eines  Ausgleichs,  sei  es  auf  spontanem,  oder  auf 
operativem  Wege,  gering.  Auf  diese  Weise  erklären  sich  die  nicht 
seltenen  Todesfällen  nach  Hirncontusion;  dieselben  sind  in  letzter  Linie 
auf  eine  Anämie  der  Medulla  zurückzuführen. 

Das  Wesentliche  von  ColUn's  (76)  Fall  von  Depressionsfractur  des 
Schädels  ergiebt  sich  aus  der  Ueberschrift. 

EldßP  (113)  berichtet  über  7  Fälle  von  Fractur  der  Schädel^ 
basis,  welche  sämmtlich  genasen.  Er  betont  die  Wichtigkeit  der  abso-^ 
luten  Bettruhe,  sowie  das  antiseptischen  Verschlusses  der  Nasenöffnungen, 
und  des  Gehörganges,  gleichviel  ob  Blut  aus  denselben  geflossen  oder 
nicht.  In  einem  Falle  schwerer  Basisfractur  mit  starker  Blutung  aus  dem 
Pharynxgewölbe  hat  £.  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  ausge-^ 
fühi't.  Trotz  nachfolgender  Sinusthrombose  trat  schliesslich  nach  2(> 
Tagen  Heilung  ein. 

Evans  (118)  extrahierte  einen  1^/4  Zoll  langen  Holzsplitter  aus 
dem  Gehirn.  Derselbe  hatte  32  Jahre  lang,  ohne  Beschwerden  zu  ver-« 
Ursachen,  in  der  Hirnsubstanz  gelegen,  dann  fiel  dem  Patienten  ein  Brett 
auf  den  Kopf,  und  im  Anschluss  daran  entwickelte  sich  ein  Abscess. 
Nach  dessen  Eröffnung  fortdauernde  Eiterung.  Bei  einer  zweiten  Operation 
fand  sich  die  Schädeldecke  perforiert,  und  nach  Erweiterung  wurde  der 
S'plittör  aus  dem  Gehirn  extrahiert. 

FOFteseue  Fox  (127)  rühmt  den  prompten  lebensrettenden  Effekt 
des  Aderlasses  bei  cerebraler  Hämorrhagie,  besonders  wenn  es  sich  um 
vollblütige  Kranke  handelt. 

Friedrich  (134)  publicirt  einen  Fall  von  penetrirender  Schuss- 
verletzung  des  Schädels,  in  dem  trotz  der  hochgradigen  Gehim- 
verletzung  keine  Störungen  in  der  geistigen  und  körperlichen  Function 
auftraten;  einzelne  Störungen  (Verlust  des  Sehvermögens  am  rechten 
Auge  und  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte)  wurden  nicht  durch 
Verletzung  des  Centrums,  sondern  von  peripheren  Nerven  verursacht. 

Gimlette  (145)  trepanierte  bei  einem  Falle  schwerer,  inficierter, 
offener  Depressionsfractur  des  rechten  Scheitelbeins  10  Tage  nach 
der  Verletzung  (dem  Manne  war  ein  schwerer  Stein  auf  den  Kopf  gefallen). 
Hebung  bezw.  Entfernung  der  losen  Splitter  und  der  deprimierten 
Knochenstacke.  Trotz  bereits  bestehender  epiduraler  Eiterung  glatte 
Heilung  und  Rückgang  der  bestehenden    contralateralen  Facialisparalyse: 

Heintze  (164)  demonstrirt  einen  durch  Trepanation  geheilten  Fall 
von  subduralem  Bluterguss  ohne  Schädelbruch  unter  genauer  Angabe^ 
der  Krankengeschichte  und  Operationsmethode. 

HenFlksen  (165)  theilt  einen  Fall  von  complicirter  Fractur  des 
Stirnbeins  bei  einem  17  Jahre  alten  Arbeiter  mit.  Im  Spalte  der 
Fractur  sah  man  den  rechten  Frontallappen  des  Gehirns  blossgelegt,  der 
Gyrus  frontalis  superior  und  ein  grosser  Theil  des  Gyrus  marginalis 
waren  durch  Quetschung  zerstört,  und  die  Gehimmasse  war  ausgelaufen. 
Fat.  war  bewusstlos  seit  dem  Anfall,  konnte  aber  schon  nach  einigen 
Standen  seinen  Namen  richtig  nennen,  antwortete  jedoch  sonst  nicht  auf 
Fragen,  er  konnte  nach  3  bis  4  Tagen  über  Verschiedenes  Bescheid 
geben.  Er  schien  kein  Verstandniss  für  den  Ernst  seiner  Lage  zu  haben. 
Lange    nach    der  Heilung    konnte    man    keine  motorische    oder   sensitive 
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Störung  nachweisen,  Gedäcfatniss  und  Intelligenz  schienen  keinen  Schadei» 
gelitten  zu  haben.  (Walter  Berger.) 

Herzen  (167)  berichtet  über  2  bemerkenswerthe  Fälle  Yon 
Schädelbruch. 

Fall  1:  2 Va jähriges  Kind,  Sturz  aus  der  3.  Etage.  Complicirte 
Depressionsfractur  des  Stirnbeins.  Completer  Bewusstseinsverlost,  Hemi- 
parese,  reactionslose  Pupillen.  Trepanation,  Hebung  der  Depression,  nur 
geringer  Bluterguss,  Dura  und  Gehirn  intakt.  Rasches  Schwinden  der 
Symptome,  Heilung. 

Fall  2:  Basisfractur,  Gommotio  cerebri,  nach  2  Tagen  Anzeichen 
TonMeningitis  basilari8,FaciaIisparaly8e,Somnolenz.  Bei  absolut  exspectatirer 
Behandlung  gingen  alle  diese  schweren  Symptome  zurück. 

Honigmann  (173)  hat  in  seinem  Falle  im  Ansthloss  an  eine  mit 
Gehirnerschütterung  einhergegangene  Weichteilverletzung  des  Schädels 
nach  mehrtägiger  Pause  sich  cerebrale  Erscheinungen  ausbilden  sehen, 
die,  zu  allgemeiner  Natur,  um  eine  exakte  Diagnose  zuzulassen,  doch  zu 
konstant  und  hartnäckig  waren,  als  dass  sie  nur  für  functionell  gehalten 
werden  dürften.  Der  Operationsbefund  war  minimal  .und  entsprach  den 
Erwartungen  nicht,  so .  dass  im  Einklang  mit  dem  Befunde  nur  ein  Gon- 
gestionszustand  vorhanden  gewesen  sein  kann,  der  schwand,  als  durch 
die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  und  der  Dura  eine  Druckentlastung  ein- 
getreten war. 

Derselbe  Autor  nahm  bei  einem  6  jährigen  Knaben,  der  vor  vier 
Jahren  eine  Kinderlähmung  überstanden,  am  rechten  Bein  die  Arthrodese 
des  Fussgelenks  und  des  Kniegelenks  vor,  da  die  Extremität  keinen  Best 
von  Funktion  in  Muskeln  und  Gelenken  besass.  Da  am  linken  Fuss- 
gelenk  noch  ein  geringer  Rest  von  Muskelfunktion  vorhanden  war,  so 
durchtrennte  H.  die  Sehne  des  gelähmten  M.  tibial.  antic.  und  piSanzte 
sie  der  Sehne  des  M.  extensior  halluc.  longus  seitlich  auf,  während  dem 
gelähmten  M.  peroneus  longus  durch  Aufpfropfen  auf  die  Sehne  des 
Extens.  digit.  commun.  dessen  Kraft  zugeleitet  werden  sollte. 

Hudson  (176)  berichtet  über  folgenden  bemerk enswerthen  Fall: 
15 jähriger  Knabe,  Schlag  gegen  die  linke  Kopfseite,  Depressions- 
fraktur, Hemiparese.  Am  4.  Tage  Operation.  Entleerung  einest 
epiduralen  Hämatoms.  Rasche  Besserung.  10  Monate  später  treten 
epileptische  Krämpfe  von  Jackson'schem  Typus  auf.  Medikamentöse 
Behandlung  erfolglos.  Deshalb  zweite  Trepanation  an  derselben  Stelle. 
Dura  fest  mit  Hirnoberfläche  verwachsen,  muss  mit  dem  Messer  gelöst 
werden.  Function  nach  2  Richtungen  negativ.  Sclerosirte  Himoberfläche 
wird  excidirt,  soweit  sie  «mit  der  Dura  verwachsen  war,  bis  zu  */,  Zoll 
Tiefe!  Nach  der  Operation  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines,  welche 
jedoch  spontan  erheblich  zurückging.  Die  Anfälle  sind  bis  jetzt  — 
22  Monate  nach  der  Operation  —  nicht  w^iedergekehrt, 

HuU  (179)  beschreibt  einen  Fall  von  Fraktur  der  Schädelbasis^ 
welcher  durch  den  enormen  Abfluss  von  Liquor  cerebrospinalis  von 
Interesse  ist.  Es  entleerten  sich  etwa  15 — 20  Tropfen  pro  Minute  nach 
dem  Pharynx,  so  dass  Pat.  sich  häufig  verschluckte.  Hnll  nimmt  an, 
dass  der  Liquor  von  der  oberen  Wand  der  Nasenhöhle  stammte,  wo 
augenscheinlich  die  Fracturlinie  die  Lamioa  cribrosa  des  Siebbeins  durch- 
setzt hatte.  Nach  2 — 3  Wochen  spontanes  Aufhören  des  Ausflusses. 
Dauernder  Verlust  des  Geruchsvermögens,  im  übrigen  ist  Pat.  geheilt. 

Jleinsky  (187)  berichtet  über  seine  günstigen  Erfahrungen  bezüglich 
der  diagnostischen  Yerwerthung  der  Röntgographie  bei  Hirnschuss« 
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runden,  endocraniellen  Blatungen  etc.  und  illustrirt  dieselben  durch 
gelnngene  Röntgenbilder. 

KPÖnleln  (212)  demonstrirt  ein  Schuss^Präparat,  den  vollkommen  zer- 
trümmerten Schädel  und  das  ToUkommen  intacte  Gehirn  eines  Soldaten, 
das  in  zwei  Fuss  Entfernung  von  der  Leiche  des  Soldaten  gefunden 
wurde.  Im  allgemeinen  bewirkt  sonst  das  schweizerische  kleinkalibrige 
Geschoss,  Modell  1899,  im  Nahschusse  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des 
Schadeis  und  des  Gehirns. 

Krönleln  (213)  veroflFentlicht  5  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
der  modernen  Handfeuerwaffen  mit  ihren  Mantelgeschossen.  Zwei 
von  diesen  erheischen  besonderes  Interesse.  In  dem  einen  Falle  war 
durch  einen  ,,regelrechten^  Schuss  aus  dem  schweizerischen  Repetir- 
Gewehr,  Modell  1889,  die  Schädelkapsel  zersprengt  und  das  ganze  Gross- 
hirn in  toto  aus  der  Kapsel  herausgeschleudert  worden,  ohne  dass  etvra 
ein  sogenannter  „Wasserschuss^  vorgelegen  hätte.  Bei  der  zweiten  Be- 
obachtung ging  der  Schuss  durch  das  Stimhirn,  führte  aber  nicht  zum 
Tode,  ja  nicht  einmal  zu  irgend  einer,  auch  nur  augenblicklichen  Be- 
wusstlosigkeit.  Es  handelte  sich  bei  Abgabe  des  Schusses  nicht  um  eine 
reducirte  Ladung,  sondern  um  eine  Yollladung.  Solche  „theoriewidrigen ^ 
Schuss effecte  harren  noch  ihrer  Aufklärung. 

LivlngTStone  (227)  beobachtete  eine  äusserst  schwere  complizierte 
Comminutivfractur  des  Schädels  mit  Depression,  Gehirn  Verletzung 
und  Basisfractur  bei  einem  10  jährigen  Mädchen.  Entfernung  der  losen 
Splitter,  Hebung  der  Depression,  Tamponade  und  offene  Behandlung. 
Wiederkehr  des  Bewusstseins  nach  1  Va  Tagen,  nach  8  Wochen  noch 
contralaterale  Facialislähmung.    Heilung. 

Moser  (259)  demonstrirt  einen  Fall  von  Schussverletzung  in 
die  rechte  Schläfe  mit  einem  Revolver  von  7  mm  Caliber.  Am  11.  Tage 
nach  der  Verletzung  zwingen  bedrohliche  Erscheinungen  zur  Operation, 
die  den  ungewöhnlichen  Befund  eines  tempore -parietalen,  extraduralen 
Haematoms  —  hervorgegangen  aus  einer  Blutung  aus  der  Meningea  nach 
11  Tagen  —  zu  Tage  förderte.     Vollkommene  Heilung. 

RiegrneP  (301)  berichtet  über  vier  Fälle  traumatischer  intra- 
kranieller  Blutung,  von  denen  zwei  (ein  subdurales  und  extradurales 
Hämatom)  in  Folge  der  Operation  einen  gunstigen  Ausgang  genommen, 
zwei  (ein  subdurales  und  ein  gleichzeitig  sub-  und  extradurales  Hämatom) 
sind  trotz  des  Eingriffes  in  Folge  der  begleitenden  schweren  Kompli- 
kationen (ausgedehnte  Zertrümmerung  des  Gehirns,  Pachymeningitis 
haemorrhagica)  gestorben.  Ausführliche  Krankengeschichten  der  Fälle 
bieten  viel  Lehrreiches,  und  R.  glaubte  sich  auch  in  den  beiden  letal 
verlaufenden  Fällen  wegen  der  bestehenden  halbseitigen  Lähmungen  zum 
Versuch    der    Rettung    zur  Ausfuhrung    der  Schädelresection    berechtigt. 

Tubenthal  (364)  veröffentlicht  3  Fälle  von  offenen  Schädel- 
brüchen, die  interessant  sind  in  der  Rückwirkung  der  Verletzung  auf 
das  Gehirn  und  in  der  Beobachtung,  wie  unter  der  geeigneten  Behandlung 
die  Hirnsymptome  schnell  schwinden,  und  die  lehren,  dass  es  selbst  bei 
starker  Verunreinigung  der  Aussenwnnde  möglich  ist,  das  Gehirn  vor 
Infection  und  deren  Folgen  zu  bewahren. 

Wittner  (387)  stellt  einen  Fall  vor,  der  sowohl  in  seiner  Aetiologie 
wie  in  seinem  Verlaufe  sehr  interessant  ist.  Ein  Bahnwärter  wird,  im 
Begriff,  ein  in  seiner  Gesellschaft  befindliches  Kind  von  den  Schienen 
2arückzureissen,  von  dem  Fistou  der  Lokomotive  am  rechten  Stirnbein 
verletzt.      Schädelfissur,    Bewnsstlosigkeit  etc.      Genauere    Untersuchung 
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ergiebt  das  Resultat,  dass  die  locale  Läsion  mit  einer  diffusen  oombinirt 
ist;  die  Verletzung  verursachte  eine  Fractur  des  Schädels  und  eine 
Quetschung  der  Gehirnoberfläche,  zugleich  entsteht  eine  Gehirn- 
erschütterung, und  als  diese  vorüber,  traten  die  Zeichen  der  localen 
Quetschung  in  Form  der  völligen  Amnesie  •  des  Unfalls  bei  dem  Yer-> 
letzten  ein. 

e)   Chirurgische  Behandlung   des  Hydrocephalus,   der  Meningo- 

cele,  Encephalocele,  Mikrocephalie,  der  traumatischen  und 
angeborenen  Schädeldefekte,   des  Hirnprolapses^   Lues  cerebri. 

Adams  (2)  exstirpierte  nach  vorheriger  Punktion  (wegen  drohender 
Spontan -Perforation)  bei  einem  6  Tage  alten  Kinde  eine  grosse  Hydro- 
encephalocele,  welche  über  der  hinteren  Fontanelle  sass.  Abtragung  de» 
Sackes  und  der  vorgefallenen  Himsubstanz.  Naht.  Tod  nach  3  Tagen 
unter  Lungenerscheinungen. 

OrÖSZ  (154)  punktirte  in  einem  Falle  von  Hydrocephal.  intern, 
(nach  einem  meningealen  Process)  durch  die  grosse  Fontanelle  hindurch 
die  Seitenventrikel,  mit  dem  £rf6lge,  dass  die  auf  den  Himdruck  zurück- 
zuführende Amaurosis  nach  der  zweiten  Punktion  dauernd  schwand.  £r 
empfiehlt  dringend,  nur  wenig  Flüssigkeit  auf  einmal  zu  aspiriren  und 
den  fixirenden  Verband  längere  Zeit  am  Kopfe  zu  belassen,  wenigstens^ 
bis  die  Himdrurksymptome  die  Notwendigkeit  einer  neueren  Punktion 
indiciren. 

Jäcobsohn  (184)  stellt  ein  wegen  Encephalocele  erfolgreich  operirtes 
Kind  vor,  das  über  der  Hinterhauptschuppe  eine  nicht  pulsirende,  wall- 
nussgrosse,  fluctuirende  Geschwulst-Hydroencephalocele  zeigte.  Operation 
und  mikroskopische  Untersuchung  ergeben   die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

L60bet  (228)  hat  bei  einer  45jährigen  Frau  wegen  syphilitischer 
Knochennecrose  eine  grössere  Trepanation  vorgenommen  und  durch 
die  Meningen  hindurch  auf  das  Gehirn  electrische  Ströme  einwirken 
lassen,  wodurch  er  teils  geordnete  Bewegungen,  teils  Krämpfe  auslöste. 
Er  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen  auf  Grund  seiner  Beobachtungen: 

1.  Die  Dura  mater  ist  weder  sensibel^  noch  erregbar  und  lässt  Elek- 
tricität  unverändert  einwirken; 

2.  die  graue  Substanz  des  menschlichen  Gehirns  ist  erregbar; 

3.  die  gesetzte  Krregung  bringt  eine  local  umgrenzte  Reaction  hervor; 

4.  die  hervorgebrachten  Effecte  sind  gekreuzt; 

5.  durch  Vermehrung  oder  Verstärkung  der  Krregung  erhält  man 
eine  Verallgemeinerung  der  Bewegungen  und  einen  Krampf  ähnlich  der 
allgemeinen  Epilepsie; 

6.  natürlicher  Schlaf,  Chloroform,  Brom  mindern  die  Erregbarkeit 
herab. 

Pllcz  (277)  referirt  über  die  chirurgischen  und  medikamentösen 
Behandlungsmethoden  des  chronischen  Hydrocephalus  der  Kinder 
und  kommt  zu  deiu  Resultate,  dass  die  Terapie  im  Ganzen  und 
Grossen  eine  recht  aussichtslose  ist,  während  Spontanheilungen  zuweilen 
vorkommen.  Bei  besonders  rapider  Progredienz  des  Schädelwachsthums 
oder  heftigen  nervösen  Begleiterscheinungen,  die  ein  Eingreifen  erforderten, 
sei  unbedingt  zuerst  ein  Versuch  mit  einer  energischen  Jodkalikur  ;zu 
machen.  Als  erster  chirurgischer  Eingriff  käme  sodann  die  Lumbal- 
punktion in  Betracht  mit  jeweiliger  Entleerung  von  25 — 30  ccm.  Ein- 
greifender,   freilich    auch    wirksamer,    sei    die    Function    der    Ventrikel^ 
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besondere  Terbunden  mit  der  intrakranielleii  Drainage;  letztere  (mit  oder 
ohne  Trepanation)  sei  die  ultima  riEttio.  Ein  Palliativmittel  seien  die 
angefahrten  Methoden  aber  zweifelsohne. 

Rutherfnrd  (313)  entfernte  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde  eine 
hühnereigrosse,  unterhalb  der  Protub.  occip.  ext.  sitzende  Meningocele. 
Er  yemähte  die  Sackwand  und  erzielte  Heihing;  das  Kind  war  imbecill. 

Seydel  (322)  legt  seine  Erfahrungen  über  den  plastischen  Ver- 
schluss des  Schädeldefektes  dar,  welchen  16  Fälle  zu  Grunde  liegen. 
S.  geht  auf  die  osteoplastische  Resektion  nach  Wagner  und  die  Auto- 
plastik nach  der  Muller-König'schen  Methode  ein,  die  er  angewandt, 
ebenso  auf  die  Homoplastik  (Centralbl.  f.  Chirurgie,  1899,  No.  2),  bei  der 
er  Enochenperiostlappen  aus  der  Yorderfläche  der  Tibia  in  den  Defekt 
implantirte.  S.  hat  in  letzter  Zeit  den  Schädeldefekt  bei  komplicirten 
Fracturen  mit  doppeltem  Lappen  gedeckt,  eine  Operationsmethode,  die 
S.  näher  beschreibt  und  in  solchen  Fällen  dringend  empfiehlt,  wenn  der 
aseptische  Verlauf  garantirt  ist. 

Smlechowskl  (326)  theilt  einen  Fall  von  Meningocele  bei  einem 
4  monatlichen  Kinde  mit,  bei  welchem  dieselbe  Vor  5  Wochen  entfernt 
wurde.  Die  Geschwulst  lag  in  der  Mittellinie  zwischen  4.  und  8.  Dorsal- 
wirbel, war  rund,  elastisch,  von  der  Grösse  eines  Einderfaust,  ihre 
Haut  liess  sich  in  Falten  teilen,  änderte  ihren  Umfang  beim  Weinen  des 
Kindes  nicht.  Die  Meningocele  wurde  entfernt,  wobei  eine  grosse  Menge 
cerebrospinaler  Flüssigkeit  herausfloss.  Nach  4  Wochen  Heilung.  In 
der  entfernten  Geschwulst  konnten  keine  Nervenelemente  nachgewiesen 
werden.  (Edward  Piatau*) 

Schramm  (347)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  in  der  Behandlung 
des  chronischen  Hydrocephalus  bisher  angewandten  Methoden.  Die 
verhältnismässig  günsigen  Erfolge,  die  Sutherland  und  Watson  Cheyne 
durch  intracranielle  Drainage  erzielten,  bewogen  Verf.  zur  Drainage, 
indem  er  einen  Drain  aus  Formalincatgut,  der  24  Stunden  in  1  proz. 
Chromsäurelösung  und  dann  12  Stunden  in  reinem  Alkohol  gelegen,  in 
die  Hirnkammer  einführte.  Binnen  3  Wochen  nahm  der  Kopfumfang 
2^8  cm  ab,  in  einem  2.  Falle  in  4  Wochen  2  cm. 

Valan  (369)  hat  die  z.  Z.  sehr  aktuelle  Streitfrage  über  das  Schicksal 
der  in  einen  Schädeldefekt  implantierten,  bezw.  replantierten  Knochen- 
stücke auf  Grund  sehr  sorgfältiger  experimenteller  und  histologischer 
Untersuchungen  nachgeprüft.  Entgegen  der  von  Ollier,  Wolf,  Laurent, 
David,  Schmitt,  Adamkiewicz  u.  A.  vertretenen  Anschauung,  dass 
die  Knochenstücke  ihre  Vitalität  beibehalten,  kommt  Valan,  ebenso  wie 
in  Deutschland  Barth,  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das  implantierte 
Knochenstück  nekrotisiert.  Der  Process  vollzieht  sich  in  zwei  Phasen: 
1.  in  dem  Maasse,  wie  die  lacunäre  Resorption  beginnt,  wird  das  Knochen- 
stück von  der  Dura  und  vom  Periost  aus  von  jungem  Granulations- 
gewebe durchsetzt;  2.  in  dem  Maasse,  wie  aus  letzterem  die  Knochen- 
neubildung sich  vollzieht,  verschwindet  allmählich  das  implantierte 
Knochenstück. 

Wilson  (385)  will  bei  einem  4Vaj*lirigön  microcepha tischen 
Knaben  nach  der  Kraniectomie  eine  „rapide"  Besserung  der  geistigen 
Functionen,  der  Haltung  und  des  Ganges  beobachtet  haben. 

Wlnnett  (386)  beobachtete  eine  occipitale  Encephaloccle  bei 
einem  2  Monate  alten  Kinde.  Dieselbe  war  etwas  gestielt,  transparent^ 
fluctuierend.  Grösster  Umfang  S^/j  Zoll,  Umfang  der  Basis  6*/^  Zoll. 
Knochenöffnung  im  Schädel  nicht  mit  Sicherheit  fühlbar.     W.    excidierte 
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die  sichtlich  rasch  wachsende  Göschwulst  nach  Bildung  zweier  Haut- 
läppen.  Naht.  Complete  Heilung.  Verschwinden  der  Coordinations- 
Störungen.  Die  Untersuchung  der  excidierten  (reschwulst  ergab,  dass 
dieselbe  das  ganze  Kleinhirn  mit  Wurm  enthielt.  Das  atrophierte  Klein- 
hirn wog  26  grains. 

Welnlechner  (382)  berichtet  über  Celluloidimplantation  bei 
Knochendefekten,  Ankylosen  und  demonstriert  die  von  ihm  operierten 
Patienten,  bei  denen  sich  das  Verfahren  vorzüglich  bewährt  hat. 

II.  Rüekenmarkskrankheiten. 

Chirurgie  des  Rückenmarks  (bezw.  der  Wirbelsäule) 

(Verletzungen,      Spondylitis,      Spina      bifida,      Missbildungen, 

Tumoren;  Laminectomie,  Brisement,  Lumbalpunction  etc.). 

Bolton  (38)  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Rücken- 
marksverletzungen dahin  zusammen;  Die  extraduralen  Blutungen  machen 
keine  Rückenmarkserscheinungen  und  erfordern  keine  Behandlung.  Die 
Querläsion  des  Markes  setzt  eine  dauernde  irreparable  Lähmung,  da  der 
Defekt  im  günstigsten  Falle  durch  Narbengewebe  ausgefüllt  wird,  während 
die  zelligen  Elemente  sich  niemals  regenerieren.  Eine  therapeutische  Be- 
einflussung dieses  Zustandes  ist  aussichtslos.  Bei  der  Haematomyeli^  er- 
folgt häufig  die  spontane  Resorption  des  Blutergusses  mit  oder  ohne 
Hinterlassung  einer  Höhle.  Auch  bei  den  partiellen  Markverletzungen 
bleibt  eine  |)artielle  dauernde  Markdegeneration  fast  nie  aus.  Kin 
chirurgischer  Eingriff  ist  durch  die  Markläsion  an  sich  nie  in<lieiert.  Bloss 
bei  complizierten  Wirbelbrüchen  mit  Markläsion  ist  unter  Umständen 
wegen  der  Infectionsgefahr  die  Freilegung  des  Markes,  Kntfernung  von 
Depressionen,  Knochensplittern  etc.  angezeigt. 

Cestan  (57)  äussert  sich  im  Anschluss  an  3  beobachtete  Fälle  über 
die  Diagnostik,  und  den  Mechanismus  seitlicher  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  bei  Pott'scher  Krankheit.  Dieselben  kommen  sowohl  durch 
Einsinken  der  Wirbelkörper,  wie  durch  Wirbelgleiten  bei  Zerstörung  der 
Bänder  zustande.  Zu  der  Verkrümmung  gesellt  sich  eine  Wirbeldrehnng 
nur  selten,  das  ist  ein  unterschiedliches  Merkmal  gegen  die  einfache 
Scoliose.  Ferner  ist  die  Wirbelsäule  meistens  entgegengesetzt  gekrümmt 
wie  bei  Scoliose,  die  Vorbiegungen  sind  veränderlich,  schon  hei  Ruhe- 
lage ändern  sie  sich,  ein  besonders  wichtiges  Merkmal  ist  das  plötzliche 
Auftreten  der  Vorbiegung,  ein  Oongestionsabscess  braucht  nicht  immer 
vorhanden  zu  sein. 

Chipault  (62)  entwickelt  in  einer  ausgezeichneten  Monographie  die 
Grundsätze  der  modernen  Behandlung  der  Spondylitis.  Das 
wesentlichste  Erfordernis  bleibt  stets  die  Jmmobilisation  der  Wirbel- 
säule. Handelt  es  sich  um  einen  erst  in  der  Entwicklung  be- 
griffenen Gibbus,  so  ist  nach  Ch.  stets  die  Ligatur  der  Dornfort- 
sätze dem  Redressement  anzuschliessen.  Dieselben  Grundsätze 
gelten  auch  für  den  Fall,  dass  die  Spondylitis  mit  Paraplegle 
combiniert  ist.  Senkungsabscesse  erheischen  unbedingt  schnelle  und 
energische  chirurgische  Behandlung,  Incision,  Eiterentleerung  und,  wenn 
möglich,  Entfernung  des  Knochenherdes  in  dem  erkrankten  Wirbel.  Da- 
neben darf  der  Chirurg  unter  keinen  Umständen  die  allgemeine,  diätetische 
und  Bäderbehandlung  ausser  Acht  lassen,  wofern  die  chirurgischen  Mass- 
nahmen einen   Dauerfolg  zeitigen  sollen. 
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Chlpault  (64)  redressierte  bei  einem  5^/s jährigen  Knaben  nüt  einer 
^eit  14  Tagen  bestehenden  spondylitischen  Lähmung  ohne  Sensibilitäts- 
storangen  den  Gibbus,  fixierte  hiernach  die  redressierte  Parthie  der 
Wirbelsäule  in  der  corrigierten  Stellung  durch  Ligatur  der  Dornfortsätze 
und  durch  ein  Corsett.  Chipault  demonstriert  den  Knaben  nach 
1^/s jähriger  Behandlung  mit  ausgezeichnetem  kosmetischem  Resultat  und 
geheilter  Paraplegie.  Es  waren  4  Corsetts  erforderlich,  welche  Ch.  in 
verticaler  Suspension  an  den  Beinen  anlegt.  Nach  seiner  Erfahrung 
wird  das  Tief  hängen  des  Kopfes  ohne  jeden  Schaden  stets  gut  ertragen. 

Ducroquet  (106)  zieht  aus  dem  Studium  der  modernen  Arbeiten 
über  die  chirurgische  Behandlung  der  Spondylitis  den  Schluss,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Redressement  des  Gibbus  möglich  ist  durch 
Reduction  in  Narkose  und  durch  Application  eines  Gypscorsetts.  Nach 
der  Reduction  kommt  alles  darauf  an,  die  corrigierte  otellung  auch  zu 
erhalten.  Zu  diesem  Zwecke  soll  das  Gipscorsett,  wenn  möglich,  nicht 
wattiert  sein.  Bei  Abscessen  und  Fisteln  ist  das  Verfahren  contraindiciert. 
Die  Dauer  der  Corsettbehandlnng  beträgt  mindestens  2  Jahre. 

Faure  (120)  hat  bei  einer  o3jährigen  Frau  mit  inoperablem  Uterus - 
o>arciDom  zur  Beseitigung  der  unerträglichen  Schmerzen  eine  Resection 
der  hinteren  Wurzeln  im  Bereich  des  Lumbosacralmarkes  aus- 
geführt,  ohne  einen  nennenswerten  Erfolg  damit  zu  erzielen.  Die  Kranke 
starb  bald  darauf,  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Fergusson  (125)  berichtet  über  einen  Fall  von  gelungener  Reposition 
einer  Luxation  zwischen  4.  und  5.  Halswirbel,  entstanden  durch 
Sturz    vom    Wagen.      Heilung    ohne  Functionsstörung    binnen  14  Tagen. 

Goldthwalt  (147)  berichtet  über  11  Fälle  Pott'scher  Paraplegie, 
bei  welchen  er  das  forcierte  Redressement  des  Gibbus  ausgeführt  hat. 
Im  Ganzen  sind  seine  Erfahrungen  äusserst  günstig,  oft  sah  er  schon 
nach  wenigen  Tagen  (!)  die  Lähmungserscheinungen  sich  verringern. 
Von  besonderem  Interesse  sind  2  Fälle,  bei  welchen  die  Lähmung  trotz 
4jährigen  Bestandes  der  Krankheit  nach    dem  Redressement  zurückging. 

Gross  (153)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Ilochstand  der 
Scapula,  als  extrauterin  erworben,  bei  einem  3  Jahre  alten  Mädchen  zu 
beobachten.  Die  rechte  Schulter  zeigte  im  Ganzen  die  normale  Form 
und  Lage,  stand  etwas  höher  als  links,  wohingegen  der  Hochstand  der 
Scapula  am  medialen  oberen  Winkel  ganz  ausserordentlich  in  die  Augen 
fiel.  Die  Deformität  ist,  da  ein  ausgesprochenes  Genu  varum  beider- 
seits bestand,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  rachitischen  Ursprunges.  G. 
greift  auf  einen  von  Kölliker  .  veröfifentlichten  Fall  zurück,  in  dem 
die  Deformität  etwas  anders  aufgetreten.  Therapeutisch  wurde  ein 
elastischer  Gurt,  der  am  Tuber  ischii  derselben  Seite  angreift  und  den 
medialen  oberen  Rand  der  Scapula  nach  unten  zieht,  angewendet. 

Hahn  (161)  berichtet  über  41  Fälle  (2  eigene  Beobachtungen 
darunter)  von  Osteomyel.  acut,  der  Wirbel,  lässt  sich  ausführlich 
über  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  aus  und  kommt  zu 
den  Schlussfolgerungen,  dass  die  acute  Osteomyelitis  der  Wirbel  keine 
Ausnahmestellung  einnimmt  gegenüber  der  anderer  Knochen,  was  Vor- 
kommen, Aetiologie  und  Verlauf  anlangt;  jedoch  weist  dieselbe  oft 
schwere  Komplikationen  auf  durch  das  U ebergreifen  der  Eiterung  auf 
die  benachbarten  Körperhöhlen  und  die  nervösen  Centralorgane.  Schwierig- 
keiten stellen  sich  der  Diagnose  entgegen,  falls  die  Krankheit  frühzeitig 
auf  Rückenmark  und  Gehirn  übergreift  oder  wenn  eine  Pyäraie  früh- 
zeitig einsetzt. 

G3* 
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Die  Prognose  ist  ernst  und  abhängig  vom  Sitz  an  den  einzelnen 
Abschnitten  der  Wirbelsäule  und  den  Terschiedenen  Teilen  der  Wirbel, 
vom  Charakter  der  Infection  und  dem  Allgemeinzustand,  vom  frühen 
Erkennen  und  Eingreifen.  Möglichst  frühzeitiges  operatives  Eingreifen, 
wo  der  Process  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten,  ist  grundsätzlich  in- 
diciert. 

Halban  (162)  demonstrirt  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  (am  3.  Febr.  1899)  ein  5  Monate  altes  Kind,  das  er  am  13.  Tage 
post  partum  wegen  Spina  bifida  operirt  hatte.  Die  Operation  (näher 
beschrieben)  führte  zur  Heilung,  und  das  frühgeborene  Kind  entwickelte 
sich  ohne  Störung  von  Seiten  des  Gehirns,  Mastdarms  oder  der  Blase 
kräftig  weiter. 

Katz  (198)  führt  die  Krankengeschichten  von  fünf  Fällen  von 
üompressionslähmung  an  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  das^  nicht 
nur  leichtere  Erscheinungen  bei  der  Gompressionsmyelitis,  wie  geringe 
Schwäche  in  den  Beinen  durch  die  Extensionsbehandlung  geheilt  werden 
können,  sondern  dass  auch  Monate  und  Jahre  lang  bestehende  Com- 
pression  mit  schwerer  Lähmung  doch  noch  zur  Heilung  gebracht  werden 
kann,  und  zwar  durch  die  ebenso  unschädliche  wie  wirksame  Extension. 
Freilich  giebt  in  den  „schweren"  Fällen  Golds cheider's  auch  die  Ex- 
tensionsbehandlung nichts  zu  hoffen.  Handelt  es  sich  bereits  um  inter- 
stitielle Wucherung  im  Rückenmark,  und  sind  die  Lähmungserscbeinungen 
hierdurch,  nicht  durch  ein  vorübergehendes  Oedem,  verursacht,  so  ist 
alle  Therapie  vergebens. 

Hacdonald  (240)  führte  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  mit  Erfolg 
die  radicale  Operation  der  Spina  bifida  aus.  Freilegung  des  Sackes, 
laterale  Incision  desselben  uud  Exstirpation,  nachdem  festgestellt  war, 
dass  der  Sack  keinerlei  nervöse  Elemente  enthielt.  Die  ziemlich  enge 
Gommunication  mit  dem  Yertebralcanal  wurde  durch  feine  Catgutnähte 
geschlossen.  (Durch  das  Fehlen  von  Nervenelementen  in  dem  Sacke  und 
die  enge  Gommunication  eharacterisirt  sich  der  Fall  als  ein  prognostisch 
relativ  günstiger.) 

Putnam  und  Warren  (290)  geben  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte von  3  Fällen,  bei  welchen  wegen  Rückenmarkstumor  ope- 
riert wurde.  Im  ersten  Falle  fand  sich  in  der  Höhe  des  9.  Brostwirbels 
ein  olivengrosses,  intradurales  Fibrom,  welebes  sich  ohne  Mühe  aus- 
schälen liess.  Heilung.  Im  zweiten  Falle  wurde  wegen  eines  Endothe- 
lioms  des  Kückenmarkes  zweimal  operiert.  Der  Tumor  liess  sich  nicht 
entfernen,  indess  wurde  durch  die  Drainage  des  Rückenmarkskanals  eine 
erhebliche  Besserung,  vor  allem  ein  Nachlassen  der  Schmerzen  erzielt. 
Der  3.  Fall  ist  dadurch  von  besonderem  Interesse,  als  die  Symptome 
des  Rückenmarkstumors  sich  an  einen  Sturz  von  der  Leiter  mit  Fall 
auf  den  Nacken  anschlössen.  Lähmung  der  Arme  und  Beine,  Steigerung 
der  Reflexe.  Die  Laminectomie  der  Halswirbelsäule  ergab  ein  diffuses^ 
weiches  Riesenzellensarcom,  welches  mit  Curette  entfernt  wurde.  Wieder- 
kehr der  Motilität,  erhebliche  Besserung. 

Im  Anschluss  hieran  berichten  Verff.  über  33  bisher  durch  Publi- 
cation  bekannt  gewordene  Fälle  von  Operation  wegen  Rückenmarkstumor 
(7  Heilungen,  10  mehr  oder  weniger  erhebliche  Besserungen,  von  denen 
Jedoch  nur  5  andauernd  waren).  (Ausführliche  Litteraturangabe  über 
die  bisher  publicierten  Fälle.) 

Rolleston  und  Allingham  (307)  geben  die  ansfülirliche  Kranken- 
geschichte   eines    24jährip:en    Mannes,    bei  welchem  wegen  Men  in giti» 
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•cerebroBpinalis  mit  glücklichem  Erfolg  die  Wirbelsäule  trepaniert 
und  drainiert  wurde.  Die  Oeffnung  wurde  im  Bereich  des  7-  und 
8.  Kückenwirbels  angelegt,  die  Dura  durch  eine  1  Zoll  lange  L&ngs- 
incision  eröffnet.  Reichlicher  Ausfluss  von  Liquor  cerebrospinalis,  in 
welchem  Diplokokken  nicht  gefunden  wurden.  Der  Ausfluss  hie]t  etwa 
37s  Wochen  an;  während  dieser  Zeit  trat  stets,  wenn  die  Secretion 
stockte,  wieder  Fieber  ein.  Yerff.  rühmen  den  prompten  Rückgang  der 
Hirndruckerscheinungen  nach  der  Laminectomie  und  glauben,  dass  durch 
die  Lumbalpunktion  eine  derartige  erfolgreiche  Drainage  nicht  zu 
«rzielen  sei. 

Jawlckl  und  Lapinskl  (319)  berichten  über  einen  Fall  von  Pott- 
scher Krankheit,  bei  welchem  die  Laminectomie  ausgeführt  wurde,  und 
zwar  mit  günstigem  Erfolg.  Der  Fall  betraf  eine  27jährige  Frau,  bei 
welcher  15  Monate  vor  der  Operation  Gibbus  im  Dorsaltheile  der 
Wirbelsäule  entstand,  mit  Schmerzen  begleitet.  Nach  weiteren  4  Monaten 
Kribbeln  in  den  Beinen;  6  Monate  vor  der  Operation  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  und  Incontinentia  urinae.  Tuberculöse  Processe  in 
.anderen  Körpertheilen.  Status  vor  der  Operation:  Lähmung  und 
Steifigkeit  der  Beine;  Patellar-  und  AchiUessehnenreflexe  sehr  gesteigert. 
Tactiler  Schmerz  und  Temperaturtursinen  fehlten  an  den  Beinen  und  nach 
oben  bis  zumRippenrand.  Incontinentia  urinae.  Obstipation.  EswurdeLami- 
nectomie  vom  4.  bis  zum  ,7.  Dorsalwirbelbogen  ausgeführt.  1  Woche 
nach  der  Operation  kehrte  «das  Schmerzgefühl  an  den  Füssen  und  an 
äusserer  und  z.  Th.  innerer  Unterschenkelfläche  wieder.  Nach  weiteren 
10  Tagen  fühlt  der  Kranke  schwach  die  Berührungen  an  den  Beinen. 
1  Monat  nach  der  Operation  kehrten  alle  Sensibilitätsarten  an  den 
Beinen  und  am  Bauche  wieder,  aber  noch  nicht  vollständig.  7  Monate 
nach  der  Operation  besserte  sich  die  Sensibilität  noch  mehr;  Pat.  kann 
den  Urin  halten,  es  zeigen  sich  Bewegungen  in  den  Zehen.  Erst 
iVi  Jahre  nach  der  Operation  fing  die  Patientin  an  zu  gehen. 
Der  Gang  behielt  zwar  den  spastischen  Charakter,  Patientin  ist  aber  im 
Stande,  auf  den  Krücken  herumzulaufen.  Sensibilität  fast  normal, 
Patellarreflexe  etwas  gesteigert.  Keine  Störungen  beim  Uriniren.  Der 
Kranken  wurde  ein  Celluloidcorset  verordnet.  Der  allgemeine  Zustand 
besserte  sich  wesentlich.  (EdttHfrd  Flatau.) 

Noble  Smith  (327)  schildert  auf  Grund  seiner  reichen  persönlichen 
Erfahrungen  die  modernen  Grundsätze  für  die  Behandlung  der  dislo- 
cirten  Wirbelfracturen.  Eine  möglichst  exacte  Reduction  und 
Fixation  ist  in  jedem  Falle  anzustreben.  Bei  Rückenmarkserscheinungen, 
welche  vermuthen  lassen,  dass  ein  dislocirtes  Fragment  auf  das  Rücken- 
mark drückt,  ist  zunächst  in  frischen  Fällen  der  Erfolg  der  Reduction 
abzuwarten.  Hat  dieselbe  keinen  Erfolg,  so  ist  die  Laminectomie  indicirt. 
Aber  auch  bei  Brüchen  ohne  Dislocation  mit  Rückenmarkserscheinungen 
ist  die  secundäre  Laminectomie  indicirt,  sofern  eine  spontane  Besserung 
der  Rückenmarksfunction  nicht  eintritt.  Nur  bei  totaler  Querläsion  des 
Markes  ist  auf  jeden  Eingri£F  zu  verzichten.  Smith  beschreibt  genau 
die  von  ihm  geübte  Methode  der  Reposition  und  Lagerung  (12  sehr 
instructive  Abbildungen). 

Stahel  (334)  berichtet  über  89  Fälle  von  Lumbal-  und  Lumbo- 
dorsalskoliosen,  die  in  dem  orthopädischen  Institut  von  Dr.  Lüning 
und  Dr.  Schulthess  in  Zürich  behandelt  worden  sind.  Er  hat  folgende 
klinischen  Symptome  der  Lendenskoliose  gefunden: 
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Die  liumbal'  und  Lambodorsalskoliose  charakterisiert  sich  im 
Messbild  durch  seitliche  Ab  weich  an£;  der  Domfortsätze  von  der  medianen 
iSagit  talebene. 

Die  abgewichene  Domfortsatzlinie  kehrt  gewöhnlich  nicht  mehr  za 
der  auf  dem  unteren  Ende  des  Kreuzbeins  errichteten  Yerticalen  zurück^ 
riondem  steigt  neben  derselben  in  die  Hohe. 

Als  Haltungstypus  drängt  sich  der  flache  Rücken  mit  seinen 
Variationen  mehr  in  den  Vordergrund  im  Gegensatz  zu  dem  runden 
Rücken  bei  Totalskoliose. 

Mit  Zunahme  der  Deviation  macht  sich  auch  im  Durchschnitt  eine 
leii^hte  Verstärkung  der  Torsion  geltend. 

Der  Haupttorsionstypus  bei  den  Lendenskoliosen  ist  der  in  allen 
drei  Kegionen  convexseitige,  was  die  Lendenskoliose  wesentlich  von  der 
Totalskoliose  unterscheidet.  Was  das  Geschlecht  anbelangt,  so  findet 
Stahel  ein  sehr  starkes  Ueberwiegen  der  weiblichen  Fälle  gegenüber 
den  männlichen,  nämlich  81   weibliche  gegen  8  männliche. 

Als  ätiologisches  Moment  ist  für  eine  Reihe  von  Fällen  die  Ver- 
kürzung des  einen  Beines  auzusprecheil. 

Trendelenburgr  (860)  veröffentlicht  die  Ergebnisse  seiner  an  8  Fällen 
angestellten  Beobachtungen  (mit  8  Krankengeschichten)  und  kommt  zu 
dem  Resultat,  dass  bei  spoudylitischer  Drucklähmung  der  Druck 
auf  das  Rückenmark  durch  einen  Abscess  oder  käsigen  Herd  im  Wirbel- 
kanal oder  durch  peripachymeningitische  Granulationen  und  Schwielen 
oder  durch  die  abnorme  Enge  des  Wirbelkanals  bei  Knickung  der 
Wirbelsäule  hervorgerufen  sein  kann.  Die  Resection  der  Wirbelbogen 
gebe  in  geeigneten  Fällen  eine  nicht  ungünstige  Prognose  und  sei  indicirt 
in  allen  Fällen  von  Lähmung  bei  schon  ganz  oder  nahezu  ausgeheilter 
Spondylitis,  bei  frischer  Spondylitis  hingegen  sei  die  Prognose  schlechter 
und  könne  die  Resection  Schaden  bringen.  Auch  bei  fast  completer 
Lähmung  ist  ein  Erfolg  nicht  ausgeschlossen;  bei  nicht  completer  Lähmung 
schliesst  selbst  ein  sehr  langes  Bestehen  der  Lähmung  einen  Erfolg  nicht 
aus.  Meist  dauert  es  Va — 1  Jahr  post  Operation em,  bis  die  Lähmung 
völlig  zurückgeht,  der  Erfolg  kann  erst  nach  längerer  Zeit  richtig  beurteilt 
werden. 

Trendelenburgr  (361)  hält,  da  die  Drucklähmungen  in  pachy- 
meningitischen  Veränderungen  ihren  Ursprung  haben,  die  Diagnose  eines 
exodurulen  Exsudates  für  notwendig.  Er  legt  einen  abgerundeten  Haut- 
muskellappen mit  seitlicher,  der  Wirbelsäule  paralleler  Basis  an  oberhalb 
der  Kyphose,  macht  den  First  derselben  frei  und  kneift  die  Wirbelbogen 
mit  Luer'scher  Zange  ab.  T.  teilt  seine  Erfahrungen,  die  günstig  sind, 
mit  und  stellt  einen  Patienten  vor,  dem  er  die  Naht  des  Nerv,  radialis 
mit  vorzüglichem  Erfolge  gemacht. 

Vulplus  (375)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Behandlung  der 
tuberkulösen  Wirbelsäulenentzündung,  in  wie  weit  die  Therapie 
durch  die  Anregungen  des  letzten  Dezenniums  gefördert  worden  ist,  und 
kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  konservative,  mechanische,  unblutige 
Behandlung  mehr  und  mehr  Vervollkommnung  und  Würdigung  gefunden 
hat  bei  unkomplizierten  Fällen,  dass  die  Komplikationen  —  Gibbus, 
Abscess,  Lähmung  —  energischen,  chirurgischen  Eingriffen  bei  wichtiger 
Indikationsstellung  bessere  Chancen  bieten. 

Wendel  (383)  veröffentlicht  drei  Fälle  von  Schussverletzungen 
der  Wirbelsäule,  die  in  überzeugender  Weise  lehren,  dass  bei  derartigen 
Verletzungen    auftretende,    selbst    schwere  Lähmungserscheinungen    nicht 


Chirurgische  BehandluDg  der  Nervenkrankheiten.  990 

mit  Notwendigkeit  für  eine  direkte  Verletzung  des  Rückenmarkes 
sprechen,  sondern  Ton  punktförmigen  Hamorrhagieen  bedingt  sein  können 
und  daher  einer  vollständigen  Heilung  fähig  sind. 

IIL  Periphere  Nerven  und  Muskeln. 

a)  Chirurgische  Behandlung  der  paralytischen  Deformi- 
täten, der  spastischen  Gliederstarre  (Maladie  de  Little) 
Paralysis  agitans,  Neurome,  Ischias,  Nervenverletzungen, 
Neuritis  traumatica,  Contracturen,  Torticollis,  Mal  perforant, 
Ulcus  cruris,  Dystrophia  musculorum  progrediens,  der  peri- 
pheren Nervenlähmungen,  Arthropathia  tabid.,  Syringomy  elie. 
(Nervennaht,Nervenresection,Nerventransplantation,  Nerven- 
plastik, Nervendehnun'g,  Sehnentransplantation  etc.) 

Bardesco  (15)  hat  die  Nervendehnung  bei  einem  aller  Therapie 
trotzenden  und  seit  2  Jahren  bestehenden  Mal  perforant  angewandt. 
Nach  12  Tagen  post  operationem  heilte  das  Geschwür,  und  die  erhaltenen 
Erfolge  bewogen  ihn,  die  Operation  auch  bei  Unterschenkelgeschwüren 
zur  Anwendung  zu  bringen,  und  auch  hier  blieb  der  Erfolg  nicht  aus. 

In  dem  von  F.  Bauer  (23)  mitgetheilten  Falle  von  Ischias  scoliotica, 
die  plötzlich  beim  Lasttragen  entstanden  war,  wurde,  weil  durch  alle 
Mittel  nichts  weiter  erreicht  werden  konnte,  als  dass  Pat.  bei  vomüber- 
gebeugter  Haltung  gehen  konnte,  der  Ischiadicus  blosgelegt  und  central 
wie  peripherisch  ziemlich  kräftig  gedehnt.  Der  Schmerz  hörte  schon 
während  der  Operation  auf  und  kehrte  nicht  wieder. 

Benedick  (26)  stellt  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  (20.  Januar  1899)  einen  Kranken  mit  Larynxkrisen 
(Tabes)  vor,  die  durch  Points  de  feu  behoben  wurden.  Gegen  die  lancinirenden 
Schmerzen  wandte  B.  die  Ischiadicusdehnung  auf  der  einen  Seite  an 
mit  den  Erfolgen  der  Milderung  der  Schmerzen  und  der  Besserung  der 
Ataxie.  Diese  Operation  empfiehlt  sich,  ist  bei  Larynxkrisen  aber  im 
allgemeinen  contraindicirt. 

Bergfer  (30)  empfiehlt  bei  angeborenem  Schiefhals  die  subcutane 
Tenotomie  des  Sternocleidomastoideus  als  Normal  verfahren.  Das  Wesent- 
liche des  mitgeteilten  Falles  ist  aus  der  Ueberschrift  ersichtlich. 

Bernhard  (35)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Sehnentransplantation 
am  Zeigefinger  nicht  wegen  Lähmung,  sondern  wegen  früher  stattgehabten 
Traumas  (Sehnendurchtrennnng)  gemacht  wurde.  Beide  Beugesehnen 
waren  durchtrennt.  (Untersuchnng  6  Monate  nach  Verletzung).  B. 
machte  die  Transplantation  von  der  Streckseite  der  Hand  aus  und  er- 
zielte einen  günstigen  Erfolg.     Sein  Vorgehen  beschreibt  B.  des  Nähern. 

A.  Broea  und  A.  Mouchet  (47)  haben  in  2  Jahren  9  mal  nervöse 
Complicationen  bei  traumatischen  Laesionen  des  Ellbogens  am  Hospital 
Trousseau  beobachtet,  hauptsächlich  bei  Leuten  unter  20  Jahren.  Be- 
sonders sind  die  supracondylären,  dann  die  Fracturen  des  Condylus  externus 
solchen  Complicationen  ausgesetzt.  Sie  unterscheiden  als  primäre  Ur- 
sachen: directe  Durchtrennung,  Zerreissung  oderContusion  von  Medianus 
radialis  oder  cubitalis,  auch  Anspiessung  eines  Nerven  durch  ein 
Knochenfragment,  als  secundäre  Compression  eines  Nerven  durch  Callus- 
bildung  und  durch  schlecht  zurückgebrachte  Fragmente,  auch  haben  sie 
bei  Cubitus  Yalgus-Stellung  beobachtet,  dass  bei  Bewegung  im  Ellbogen 
der  Cubitalis  aus  seinem  Fach  herausgehoben   wurde.     Das  klinische  Bild 
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der  primären  Nenrenläsion  ist  in  der  Haaptsache  die  motorische  Störung, 
die  Lähmung  der  Muskeln,  während  das  der  secundären  einsetzt  mit 
sensiblen  Störungen,  wozu  sich  trophische  Störungen  gesellen,  und  erst 
allmählich  motorische  Lähmungen  sich  einsteUen.  Natürlich  sind  die 
leichteren  Laesionen  des  Nervens  die  häufigeren  und  hier  giebt  die  elec- 
trische  Untersuchung  der  Muskeln  und  Nerven  den  AufscUuss  über  den 
Grad  der  Laesion.  Schwere  Laesionen  des  Nerven  können  zu  auf- 
steigender Degeneration  f&hren.  Für  die  Art  der  Behandlung  giebt  der 
Grad  der  Laesion  die  Indication:  während  man  bei  schweren  primären 
Laesionen  nicht  lange  zögern  wird,  durch  blutigen  Eingriff  die  Nerven 
frei  zu  legen  ev.  zu  nähen,  wird  man  bei  leichteren  Verletzungen  erst  das 
Resultat  der  electrischen  Prüfung  abwarten  und  zusehen,  ob  man  mit 
Massage  und  Galvanisation  auskommt;  beobachtet  man  nach  vier  oder 
fünf  Monaten  keine  Besserung,  so  ist  immer  noch  Zeit  für  einen   chirur- 

fischen  Eingriff.  Anders  bei  secundären  Störungen:  wenn  hier  partielle 
intartungsreaction  eintritt,  wenn  das  Röntgenbild  eine  fehlerhafte  Stellung 
nachweist,  so  wird  man  mit  der  Incision  nicht  abwarten,  nicht  nur  weil 
die  Heilung  schneller  von  statten  geht,  sondern  weil  das  functionelle 
Resultat  besser  ist.  Bei  Laesionen  des  Radialis  wird  man  von  der 
Aussenseite  bei  solchen  des  Medianus  und  Radialis  von  innen  einschneiden. 
Bei  starker  Callusbildung  wird  man  sich  mit  electrischer  Behandlung  und 
Massage  begnügen,  wenn  nicht  die  Störung  zu  stark  ist,  in  letzterem 
Falle  wird  man  den  Nerven  aus  den  callösen  Massen  herausarbeiten,  auch 
eine  massige  Dehnung  des  Nerven  ist  oft  von  grossem  Nutzen.  Die 
Function  der  lädirten  Nerven  stellt  sich  erst  allmählich  wieder  ein,  die 
Sensibilität  fast  sofoi%  während  die  Motilität  noch  wochenlanger  Behand- 
lung mit  Massage  und  Electricität  bedarf.  In  seltenen  Fällen  hat  sich 
die  excidirte  Narbe  des  Periosts  oder  ein  operativ  abrasirtes  Knochen- 
fragment wieder  neu  gebildet,  wo  dann  die  Compressionserscheinungen 
von  neuem  auftraten.  Bei  langsam  eintretender  Lähmung  muss  man  den 
Kranken  operiren,  den  Nerven  aus  seiner  schlechten  Lage  entfernen  und 
in  ein  neues,  tiefes  Bett  legen,  in  dem  er  sehr  beweglich  sein  soll. 

Brown  (60)  wiU  in  einem  Falle  von  hereditärer  Schüttel- 
lähmung durch  die  galvanocaustische  Entfernung  partieller  cystischer 
Hypertrophieen  an  den  Nasenmuscheln  und  mehrerer  Polypen  Heilung 
der  Paralysis  agitans  erzielt  haben  (!). 

Chenouard  (56)  empfiehlt  für  schwere  Fälle  von  Intercostalneuralgie 
die  Resection  des  Nerven.  Diese  ist  nach  seinen  Ausführungen  der 
gleichfalls  vorgeschlagenen  Nervendehnung  und  der  Resection  der  hinteren 
Nerven  wurzeln  vorzuziehen. 

In  einem  Falle  von  Radialislähmung  in  Folge  von  Verletzung  und 
ausgedehnter  Nekrotisiruug  des  Nerven  bei  Humerusfractur  verkürzte 
Cappelen  (58)  die  Sehne  des  Extensor  carpi  radialis  longus  vereinigte 
die  Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris  mit  der  Sehne  des  Excensor  digitorom 
communis  und  spater  den  lateralen  Theil  der  Sehne  des  Flexor  carpi 
radialis  mit  dem  Extensor  poUius  longus.  Handgelenk  und  Metacarpus 
waren  in  leichter  Rxtensionsstellung  fixirt,  die  auch  bei  starker  Bewegung 
der  Finger  blieb,  die  Extension  der  4  Finger  war  fast  ganz  ungehindert» 

die  des  Daumens  möglich,  nur  seine  Abduction  gehemmt. 

{Walter  Btt§cr.} 

Chipault  (CO)  berichtet  auf  dem  13.  Cougr^s  fran^ais  de  Chirurgie 
(10. — 21.  October  1899),  sowie  in  der  Soci^t^  de  biologie  vom  15.  April 
1899  über  die  ttusgezeichnoten  Resultate,    welche    er    mit    der    von  uim 
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inaugarirten  Methode  der  Nervendehnung  bei  der  Behandlung  der 
Fussgeschwüre  erzielt  hat.  Er  hat  die  Nervendehnung  stets  mit  der 
directen  Behandlung  des  Geschwürs  (Curettement,  Transplantation  etc.) 
combinirt. 

CUpault  (66)  nimmt  an,  dass  das  Mal  perforant  auf  einer  rein 
ti'ophischen  Störung  auf  Grund  einer  Neuritis  beruhe,  und  empfiehlt  die 
Dennung  des  Nervus  tibialis  posterior.  Er  hat  das  Mal  perforant  auf 
diese  Weise  (mehr)  in  50  Fällen  der  verschiedensten  Art  in  Behandlung 
genommen  mit  dem  Resultate,  dass  von  diesen  50  Fällen  nur  einmal  der 
Erfolg  nicht  eintrat.  Auf  Grund  von  Tabes  oder  Syringomyelie  entstand 
bei  obigen  Fällen  das  Mal  perforant  17  mal;  in  acht  Fällen  handelte  es 
f(ich  um  Alkoholiker;  4  mal  war  Diabetes,  11  mal  Trauma,  9  mal  Frost 
die  Ursache.  Bei  5  Kranken  war  die  Beobachtungszeit  2  Jahr,  in  l6 
Fällen  mehr  als  1  Jahr,  in  9  Fällen  mehr  als  6  Monate.  Bei  diesen 
30  Fällen  hat  Chipault  nur  6  mal  Kecidiv  festgestellt  und  hält  die 
Resultate  fQr  so  vorzugliche,  dass  er  eine  andere  therapeutische  Inangriff- 
nahme nicht  auf  gleiche  Stufe  stellen  zu  können  glaubt.  Er  begründet 
seine  Ueberzeugung  des  Näheren  und  will  die  Nervendehnung  auch  auf 
das  Gebiet  der  Behandlung  der  chronischen  Unterschenkelgeschwure  aus- 
gedehnt wissen;  freilich  habe  der  Nervendehnung  die  eigentliche  Behand- 
lung des  Geschw^urs  zu  folgen.  Den  zu  dehnenden  Nerv  soll  man  in 
einer  mittleren  Distanz  von  dem  Geschwur  wählen,  und  er  schlägt  hierzu 
vor  den  N.  saphenus  intern,  oder  den  Mnsculo-cutaneus.  Was  die  eigent- 
liche Behandlung  anlangt,  so  spricht  er  bei  Geschwuren  mittlerer  Aus- 
dehnung der  radicalen  Excision  das  Wort,  bei  grösseren  der  Desinfektion 
des  Geschw&rs  und  der  Guttfttage.  Barde^co'  und  Delbet,  so  führt 
Ohipault  aus,  haben  mit  selbiger  Methode  Erfolge  erzielt,  wenn  auch 
mit  Modifikation.  Chipault  veröffentlicht  3  mit  Erfolg  operierte  Fälle, 
während  sein  vierter  Fall,  in  dem  es  sich  um  eine  begrenzte  Sklero- 
dermie im  Bereiche  des  Sapb«B.  extern,  handelte,  ohne  jeden  Heilerfolg 
blieb.  Nichtsdestoweniger  möchte  Ch.  die  Methode  auch  auf  die  ulcerösen 
Wunden  nach  Schussverletzungen,  nach  Yerb renn un gen,  auf  die  in  Folge 
von  Röntgen-Durchleuchtung  auftretenden  Ulcerationen  angewandt  sehen, 
gestutzt  auf  die  im  Anfang  der  Arbeit  niedergelegten  Erfahrungen. 

Crocqu  (80)  hat  bei  voller  Würdigung  der  Chipault'schen  Nerven- 
dehnung denselben  Erfolg  erzielt,  indem  er  einem  32  jährigen  Manne  mit 
Mal  perforant  eine  kleine  Elektrode  eines  faradisch eu  Apparates  auf 
den  N.  tibial.  post.  hinter  dem  Mallcol.  intern,  aufsetzte,  eine  grössere 
auf  die  Fusssohle  unmittelbar  hinter  die  Ulceration  setzte  und  nun  einen 
sehr  starken  Strom  ^/^  Stunde  lang  passieren  Hess.  Eine  Behandlung  in 
dieser  Weise  führte  nach  3  Wochen  zu  bedeutender  Verkleinerung  des 
Mal  perf.,  nach  6  W^ochen  zur  Vernarbung. 

Delbet  (92)  stellt  die  These  auf:  Jeder  unbequem  werdende  oder 
oomplicierte  Varix  muss  operiert  werden.  Zu  diesem  Resultate  ist  er 
durch  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  auf  Grund  mehrjähriger 
Erfahrung  gekommen.  D.  lässt  sich  ausführlich  über  alle  die  Störungen 
im  Gefolge  des  Varix  aus,  über  die  mechanischer  und  trophischer  Natur 
und  bespricht  sodann  die  Excision  und  die  Ligatur  der  Venen.  Beide 
Eingriffe  seien  mit  Recht  indiciert  in  all  den  Fällen,  wo  neben  den 
trophischen  Störungen  noch  eine  Insufficienz  der  Klappen  vorhanden  sei 
und  kommt  auf  das  Vorgehen  von  Schwartz  und  Trendelenburg 
zurück.  Hingegen  in  all  den  Fällen,  wo  von  einer  Klappeninsufficienz 
noch    nicht    die  Rede    ist,    spricht    er    der  „Disspciation    fasciculaire    du 
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sciatique^  das  Wort.  Bei  dem  auf  den  Bauch  gelegten  Patienten  sucht 
D.  den  Nervus  ischiadicus  in  näher  beschriebener  Weise  auf  und  fasert 
in  einer  Länge  von  4—5  cm  den  Nerven  derart  auseinander,  dass  die 
einzelnen  Bündel  höchstens  3  mm  Durchmesser  aufweisen.  Bei  diesem 
Eingriff  bleibt  die  Continuität  des  Nerven  selbst  ununterbrochen^  während 
einzig  allein  das  interfasciculäre  Bindegewebe  auseinandergerissen  ist. 
(Le  hersage  du  sciatique.)  Diese  Operation  sei  in  einigen  Minuten  leicht 
ausführbar. 

D.  (führt)  publiciert  2  glänzende  Erfolge  auf  Grund  dieser  Operation. 
In  beiden  Fällen  führte  der  Eingriff  in  wenigen  Tagen  zur  Heilung  der 
llnterschenkelgeschwüre.  Interessant  ist  besonders  der  eine  Fall,  in  dem 
die  auf  dem  anderen  Beine  vorgenommene  Exision  der  Vene  (bei  auch 
hier  bestehendem  Geschwür)  einen  nbsolut  nicht  ebenbürtigen  Erfolg  zu 
erzielen  vermochte. 

DolliniT^r  (98)  resecirte  bei  einer  49jährigen  Tabiker,  deren  Knie 
uctiv  und  passiv  nur  bis  90  Grad  flectirbar  war,  das  Kniegelenk  und 
erreichte,  dass  die  Kranke  mit  Hilfe  eines  Apparates  ohne  weitere  Stütze 
gehen  kann.  Vereinigung  der  Knochenenden  trat  nicht  ein,  wohl  aber 
kann  Pat.  das  Knie  bis  100  Grad  flectiren  und  extendiren. 

In  einem  schweren  Fall  von  tabischer  Arthropathie  des  Knie- 
gelenkes führte  DoUingfer  (100)  die  Resection  der  stark  veränderten 
Gelenkenden  aus;  eine  knöcherne  Vereinigung  der  Knochenenden  fand 
zwar  nicht  statt,  aber  die  Kranke  konnte  mit  einem  entsprechenden 
Stützapparat  wieder  gehen.  (Jtndrässik.) 

Ehret  (111)  geht  auf  den  normalen  Verlauf  der  in  Betracht 
kommenden  Nerven  ein,  sowie  auf  den  Verlauf  des  Ischiadicus  bei  Lage- 
veränderungen des  Körpers,  d.  h.  im  wesentlichen  bei  Veränderungen  der 
Lage  des  Oberschenkels  gegen  den  Rumpf.  In  dem  sehr  ausführlich  be- 
handelten „klinischen  Teil"  der  Arbeit  finden  wir  Verfassers  Anschauungen 
über  das  Zustandekommen  der  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  bei 
und  nach  Ischias  klar  dargelegt  und  sehen  ihn  zu  dem  Ergebnis 
kommen,  dass  die  Ursache  der  Verbiegung  der  Wirbelsäule  im  lateralen 
Sinne  in  der  durch  die  Ischias  bedingten  Abduction  des  Beines  liegt^ 
dass  die  Ursache  der  Verbiegung  in  dorso-ventralem  Sinne  die  durch 
die  Ischias  bedingte  Flexion  des  Beines  ist.  Die  Besonderheiten  im 
Sinne  der  Drehung  werden  verursacht  durch  die  durch  die  Ischias  be- 
dingte Rotation  des  Beines  nach  aussen.  Die  heterologe  Skoliose  ist 
die  häufigste.  Durch  Behinderung  der  kompensatorischen  Krümmung  im 
dorso-cervicalen  Teil  kann  eine  homologe  Skoliose  zu  stände  kommen; 
dieselbe  geht  nach  Entfernung  der  behindernden  Ursachen  in  eine 
heterologe  über.  In  der  therapeutischen  Behandlung  der  Skoliose  will 
Verf.  zwei  Stadien  der  Therapie  unterschieden  haben:  das  Stadium,  in 
dem  ausstrahlende  Schmerzen  mehr  weniger  vorliegen  und  dasjenige,  in 
dem  sie  nicht  mehr  vorhanden  oder  nur  bei  extremsten  Bewegungen  aus- 
gelöst werden:  im  ersten  Massage  der  Weichteile,  Mobilisierungsversuche 
mit  Mass  und  Vorsicht,  im  zweiten  neben  passiven  Bewegungen  körper- 
liche Uebungen:  Radfahren,  Reiten,  Rudern,  Fechten, 

Drehmann  (105)  zeigte  einige  Fälle  von  Nervenkrankheiten  (Lähmung 
im  Gebiet  des  Radialis  nach  Poliomyelitis;  periphere  Lähmung  des 
Radialis  infolge  Bleiintoxikation;  totale  Lähmung  des  rechten  Beines  in- 
folge Poliomyelitis;  Kontrakturen  der  Kniegelenke  und  äusserste  Spitz- 
fussstellung  bei  angeborener  spastischer  Spinalparalyse).  Bei  diesen 
Fällen    hat    D.    eine    orthopädische    Behandlung  eingeleitet,    die    er  kurz 
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bespricht  und  skizziert  mit  Schilderung  der  anzuwendenden  hezw.  an- 
gewandten Operationen. 

Duplay  (108)  hat  bei  einem  52jährigen  Mann,  der  seit  9  Jahren  an 
Mal  perforant  litt,  wahrscheinlich  infolge  einer  Erfrierung  der  Beine 
im  Kriege  1870,  mit  Erfolg  die  Nervendehnung  ausgeführt:  in  20  Tage© 
war  das  Fussgeschwür  vernarbt. 

Nach  D.  ist  das  Mal  perforant  durch  den  Symptomen- 
komplex der  Ulceration,  der  trophischen  und  sensiblen  Störung  charak- 
terisiert. Aetiologisch  unterscheidet  er  ein  symptomatisches  und  ein 
idiopathisches  Mal  perforant.  Zu  Affectionen  letzterer  Art  sind  besonders 
Leute  disponiert,  ciie  viel  mit  blossen  Füssen  arbeiten.  D.'  geht  dann 
auf  die  Geschichte  der  Nervendehnung  ein,  er  empfiehlt,  zur  Ausführung 
den  Nervus  tibialis  posticus  hinter  dem  inneren  Malleolus  aufzusuchen^ 
in  einer  Länge  von  2 — 3  cm  freizulegen  und  über  das  Niveau  der  Wunde 
emporzuheben,  eine  Nervenruptur  lässt  sich  bei  vorsichtigem  Operieren 
leicht  vermeiden. 

Üeber  weitere  Fälle  von  Heilungen  durch  Nervendehnung  berichten 
So  ulier  und  Finet  (Trav.  de  Neurol.  chirurg.  I),  sowie  Voulverts 
(Trav.  de  Neurol.  chirurg.  II). 

Nach  den  Erfahrungen  von  FaiFChlld  (119)  heilen  selbst  schwerste 
Nervenquetschungen,  wofern  der  Nerv  nicht  in  Narben  oder  Callus- 
massen  eingebettet  wird,  bei  elektrischer  Behandlung,  Ruhe  ohne  Hinter- 
lassung functioneller  Störungen.  Andererseits  sah  F.  nach  Ausführung 
der  Neurolysis,  d.  h.  der  operativen  Auslösung  von  Nerven  aus  Narben 
oder  Callusmassen,  selbst  nach  Nervenresection  und  nachheriger  Nerven- 
naht, gewöhnlich  infolge  Wiederbildung  der  Narben  die  früheren  Be- 
schwerden (Parästhesien,  Schmerzen,  Paresen  etc.)  wiederkehren.  (Vgl. 
die  gegenteiligen  Erfahrungen  in  den  einschlägigen  hier  referierten 
Arbeiten.     Ref.) 

Nach  P6r6  (123)  wird  der  „schnellende  Finger"  nicht  nur 
durch  krankhafte  Veränderungen  der  Sehne  oder  Sehnenscheide  etc.  her- 
vorgerufen, er  kann  vielmehr  auch  zu  Stande  kommen  durch  Veränderung 
der  Zugrichtung  der  Muskeln  bezw.  Sehnen  (z.  B.  bei  Pianisten  infolge 
starker  Abduktionsstellung  der  Hand;  F.  hat  ferner  den  schnellenden 
Finger  bei  Hysterischen,  bei  Epileptikern  etc.  gefunden,  bei  welchen  auch 
andere  Bewegungsstörungen  ohne  anatomische  Ursache  bestanden,  so 
z.  B.  bei  einer  Hysterica,  bei  welcher  gleichzeitig  eine  Hemiparese  und 
Krampfzustände  bestanden.  Schliesslich  beschreibt  F.  einen  Fall,  in 
welchem  der  schnellende  Finger  einen  durch  lokalen  Reiz  erzeugten 
reflektorischen  Krampf  darstellt. 

Fopp  (120)  publicirt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Scoliosis  neuro-muscularis  ischiadica,  der  interessant  ist  dadurch, 
dass  es  dem  Patienten  möglich  war,  ausser  der  heterolog-  und  homolog- 
Rcoliotischen  Körperhaltung  auch  eine  solche  ohne  erhebliche  seitliche 
Abweichung  der  Wirbelsäule  einzunehmen,  wobei  jedoch  letztere  eine  in 
antero- posteriorer  Richtung  veränderte  Form  zeigte,  indem  an  Stelle  der 

{)hysiologischen  Lendenlordose  eine  Kyphose  und  an  Stelle  der  physio- 
ogischen  Dorsalkyphose  eine  Lordose  trat.  Der  sehr  ausführlich  ge- 
haltenen und  durch  Illustrationen  erläuterten  Krankengeschichte  und  der 
Angabe  der  therapeutischen  Massnahmen  lässt  Verf  die  bisher  aufgestellten 
Theorien  in  chronologischer  Reihenfolge  sich  anschliessen,  um  sodann 
selbst  zu  versuchen,  die  Symptome  des  vorliegenden  Falles,  soweit  als 
möglich,    zu  erläutern  und  zu  untersuchen,,    inwieweit    sie  sich  mit  Hilfe 
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der  aufgestellten  Theorien  erklären  lassen,    und   inwieweit    sie    mit  den- 
selben in  Widerspruch  stehen. 

Fester  (128)  giebt  eine  kritische  Uebersicht  der  bisher  zur  operativen 
Heilung  der  Ptosis  empfohlenen  Methoden,  welche  er  in  folgende 
5  Gruppen  eintheilt: 

1.  Entfernung  eines  Theiles  oder  Yerküi-zung  der  Lidhaut. 

2.  Muskeltransplantation  des  Orbicularis  auf  das  Lid. 

3.  Verkürzung  des  Levator  palpebrae. 

4.  Substitution  des  Levator  palpebrae   durch  den  Occipito»frontalis. 

5.  Substitution    des  Levator    palpebrae    durch  den  Rectus  superior. 

Fougöres  (129)  veröffentlicht  in  Anlehnung  an  die  Chipault'sche 
Publication  zwei  neue  Fälle  von  durch  Nervendehnung  zur  Heilung 
gebrachten  Unterschenkelgeschwüren.  Leider  haben  diese  Fälle  nur 
3  resp.  4  Monate  zur  Beobachtung  gestanden ;  immerhin  bekräftigen  auch 
diese  Fälle  den  Standpunkt  Chipault's  und  anderer  Autoren,  die  auch 
das  Ulcus  cruris  als  eine  aus  einer  Reihe  trophischer  Störungen  resnltirende 
Affection  ansehen,  einen  Standpunkt,  den  Fougeres  des  Längeren  in 
diesem  Aufsatze  begründet.  Gleich  Chipault  hält  auch  er  die  operative 
Behandlung  des  Ulc.  crur.  mittels  Nervendehnung  für  die  z.  Z.  mit  gutem 
Recht  dominirende. 

Pranke  (133)  will  durch  seine  Darlegungen  beweisen,  dass  die 
Influenza  von  seiten  der  Chirurgen  eine  grössere  Beachtung  bean- 
spruchen darf,  sowohl  in  wissenschaftlicher  als  praktischer  Hinsicht.  F. 
hebt  unter  den  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  hervor  die  mit 
ouälenden  Schmerzen  verbundene  streifenförmige  Rötung  der  vorderen 
Gaumenbögen  als  höchstwahrscheinlich  auf  einer  Entzündung  der  feinen 
Nervenfasern  beruhend,  ferner  das  Ulcus  perforans  septi  narium,  berührt 
sodann  die  intestinale  Form  der  Influenza  kurz,  um  sich  ausführlich  im 
Anschluss  hieran  über  die  wichtigen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
bei  und  nach  der  Influenza  auszulassen.  Die  Appendicitis  (bez.  Pseudo- 
appendicitis)  stelle  sich  häufig  als  eine  Neuritis  im  Gebiete  der  N.  ileo- 
hypogastric  bez.  ileo-inguinalis  heraus.  Aehnlich  rufen  Intercostal- 
n.euralgien  Täuschungen  hervor  (Magengeschwür,  Pericarditis  etc.). 
Fehldiagnosen  liefert  auch  oft  die  Neuritis  des  N.  axillaris.  Häufig  sei 
ferner  eine  Neuritis  des  Obturatorius,  die  sich  durch  lebhafte 
Empfindlichkeit  des  Cendyl.  intern,  des  Oberschenkels  kund  thue.  Die 
Metatarsalgie  und  Podalgie  seien  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  Neuritis 
des  N.  tibialis,  N.  plantani  int.  und  extern,  zurückzuführen.  Beachtung 
verdienen  die  Osteo-Periostitis  der  Tibia  (hier  am  häufigsten),  das  Be- 
fallensein der  Epiphysen  der  Röhrenknochen  und  der  Gelenkrheumatismus, 
der  bei  Influenza  fast  ohne  Ausnahme  ein  osteogener  sei.  Den  klinischen 
Verlauf  der  Entzündung  der  Fussknochen  und  insonderheit  der  Fuss- 
Wurzel  und  des  Mittelfusses  bespricht  Verf.  eingehtod  und  kommt  zum 
Resultat,  dass  es  sich  bei  den  Knochenentzundungen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  um  eine  Osteo-Periostitis,  seltener  um  eine  Osteomyelitis 
handele.  Der  letzte  Teil  beantwortet  die  Frage,  durch  welche  Tnfections- 
träger  diese  Knochenerkrankungen  hervorgerufen  werden. 

Hoffa  (170)  berichtet  unter  Krankendemonstration  über  die  Ortho- 
pädie im  Dienste  der  Nervenheilkunde,  besonders  über  die  günstigen 
Erfolge  der  Verwendung  der  Schien enhülsenapparate  und  sonstiger  Stütz- 
apparate nach  Hessing  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Nervenaffektionen. 
Die  Arbeit,  welcher  sehr  zahlreiche    gute  Abbildungen    beigegeben    sind, 
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gewährt  ein  recht  anschauliches  Bild  des  gegenwärtigen  Standes  der 
orthopädischen  Technik. 

HaFtmann  (166)  publicirt  einen  seltenen  Fall  von  Scoliosis 
neuro-muscularis  ischiadica,  bei  dem  ausser  der  bei  Ischias  häufig  vor- 
kommenden seitlichen  Verbiegung  der  Wirbelsäule  noch  eine  Verbiegung 
der  Lendenwirbelsäule  nach  hinten  beobachtet  wird.  H.  glaubt,  durch 
seinen  Fall  die  Ansicht  von  Fopp  bestätigen  zu  können,  dass  es  sich 
bei  Wirbekäulenverbiegungen  (in  anterio  -  posteroirer  Richtung)  nach 
Ischias  um  spastische  Muskelcontractionen  handele. 

Hoffa  (171)  will  die  Behandlung  des  Klumpfusses  möglichst  früh- 
zeitig eingeleitet  wissen :  bei  lebensfähigen  Kindern  bald  nach  der  Geburt: 
erst  soll  die  Adductionsstellung,  dann  die  Supinationsstellung,  zuletzt  die 
Planftarflexion  corrigirt  werden.  Systematische  redressirende  Bewegungen 
und  Massage  sind  die  Hauptmittel  zur  Correction.  Bindenverband,  bei 
älteren  Kindern  Schiene.  Bei  Klumpfuss  älteren  Datums  ist  activere 
Behandlung,  forcirte  Redression  in  Narcose  angebracht,  so  mit  Hilfe  des 
„Thomas  wrench"  bezw.  des  Lorenz'schen  Redresseur- Osteoklasten. 
Nach  Erreichung  einer  tadellosen  Fussstellung  bleibt  der  angelegte  Gyps- 
verband  5 — 6  Monate  liegen.  Hoffa  ist  von  den  Gypsverbänden  im 
Gegensatz  zu  Lorenz  zurückgekommen  und  ersetzt  sie  durch  seinen 
Klumpfussapparat.  Vor  der  Redression  wird  ein  GypsBEiodell  gemacht, 
aber  dieses  wird  der  Apparat  angefertigt.  Nach  4 — 6  Wochen  Abnahme 
des  Gypsverbandes  und  fleissige ,  active  Bewegungen  im  Fuss^elenjc, 
Massage,  Bäder.     Der  Apparat  wird  täglich  abgenommen. 

Hograrth  (172)  berichtet  über  2  Fälle  von  schwerer  subcutane^i* 
Pcroneusverletzung,  bei  welchen  er  operirt  hat. 

Fall  1 :  29jährigen  Mann  Heftiger  Stoss  gegen  die  Aussenseite 
der  linken  Fibula  und  des  Kniegelenks.  Complete  Peroneuslähmung. 
Da  nach  3  Monaten  keine  Besserung,  Operation.  Nerv,  peroneus  über 
dem  Fibulaköpfchen  in  eine  harte  Narbenmasse  eingebettet  und  mit 
letzterer  zusammen  von  der  Fibula  stark  adhärent.  Auslösung  des  Nerven 
unter  grossen  Schwierigkeiten.     Allmähliche,  aber  nach  3  Monaten  com- 

|)lete  Besserung  (Schwund  der  Atrophie  und  Anästhesie,  volle  Beweg- 
ichkeit). 

Fall  2:  19  jähriger  junger  Mann.  Nach  heftigem  Schlag  gegen  die 
hintere  und  äussere  Seite  des  linken  Kniegelenks  Peroneuslähmung.  Nur 
die  Sensibilität  war  nicht  ganz  aufgehoben.  Entartungsreaktion.  Operation 
2  Monate  post  trauma.  Der  N.  peroneus  ist  mit  der  Sehne  des  M.  biceps 
in  eine  1  Zoll  lange  derbe  Narbenmasse  eingebettet.  Die  Neurolysis  ge- 
lingt leicht.  Die  Wunde  heilt  in  8  Tagen.  Nach  3  Monaten,  zur  Zeit 
der  Publikation,  erhebliche  Besserung  der  Motilität  und  Atrophie,  so  dass 
vollständige  Heilung  zu  erwarten  ist. 

Voraussetzung  für  das  Gelingen  der  Operation  ist  streng  aseptischer 
Verlauf. 

Als  eine  neue  Art  von  „Talipes  spasticus"  beschreibt  Hugrhes  (178) 
4  Fälle,  von  welchen  3  bei  Mikrocephalen  und  1  bei  einem  acephalen 
Foetus  beobachtet  wurden.  Die  Gestalt  des  Fusses  erinnerte  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  an  Pes  calcaneus,  unterschied  sich  aber  von 
letzterem  wesentlich  dadurch,  dass  neben  starker  Dorsalflexion  des  Vorder- 
fusses  gleichzeitig  die  Hacke  in  Folge  starker  Contraction  der  Waden- 
muskeln nach  oben  gezogen  war.  Die  hieraus  resultirende  hochgradige 
Deformität  des  Fusses  wird  durch  gute  Abbildungen  illustrirt.  Das 
Fussskelet  zeigt  keine  auffallenden  Abnormitäten.     Es  handelt  sich  wohl 
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um  eine    rein    spastische  Deformität,    welche    stets    an    beiden  Füssen* 
symmetrisch  in  den  späteren  embryonalen  Stadien  sich  entwickelt; 

Jaboulay  (180)  hat  abweichend  von  bisher  angewandten  Methoden 
in  einem  Falle  von  Störungen  trophischer  Natur,  die  sich  mehr  weniger 
dem  Mal  perforant  näherten,  bei  einem  45jährigen  Alkoholiker,  der 
zugleich  Luetiker  war,  diese  am  rechten  Fuss  aufgetretenen  brandigen 
Stellen  dadurch  therapeutisch  angegriffen,  dass  er  im  Scarpa'schen 
Dreieck  die  Arteria  femoralis  freilegte.  »Sodann  durchriss  er  die  Nerven, 
welche  das  Gefass  umliefen.  Der  Erfolg  war  der,  dass  dies  nekrotische 
Gewebe  am  Fusse  sich  abstiess,  dass  sich  eine  die  ganze  Fusssohlen- 
Concavität  ausfüllende  Blase  bildete,  die  später  aufging,  das  Geschwür 
vernarbte  und  nach  Vj^  Mouaten  war  selbst  ohne  jeden  Schmerz  das 
Gehen  möglich.  J.  sieht  in  einer  intensiven  vasomotorischen  Beeinflussung 
der  unteren  Extremität  durch  die  Operation  den  Grund  des  Erfolges. 

Jonas  (191)  empfiehlt  für  veraltete,  recidivierende  Fälle  von  Pes 
equinovarus  die  Combination  der  Achillotomie  und  Phelps'schen 
Operation  mit  der  Osteotomie  des  Astragalushalses  und  event.  Lösung 
der  Articulatio  taloscaphoidea. 

Jones  (192)  berichtet  über  7  Fälle  von  Sehnentransplautatiou. 
Kr  hält  die  Methode  für  sehr  leistungsfähig.  Zweimal  hat  er  den  Sartorius 
in  die  Quadricepssehne,  zweimal  die  Peronei  in  die  Achillessehne  ein- 
gepflanzt. In  1  Fall  wurde  der  Peroneus  longus  in  den  M.  tibialis  anticus, 
in  einem  zweiten  Falle  in  den  Tibialis  posticus  inseriert.  —  Im  Ganzen 
hat  J.  über  60  Operationen  an  paralytischen  Gelenken  ausgeführt.  Bei 
spastischer  Paraplegie  hat  er  in  hartnäckigen  Fällen  ausgedehnte 
Tenotomieen  der  Achillessehne  und  der  Adductoren  gemacht. 

Kempner  (199)  liefert  einen  Beitrag  zur  Ptosis -Operation  und 
einen  Fall  von  doppelseitiger  Ptosis  traumatischen  Ursprungs,  der  Interesse 
bietet  bezuglich  der  eigentümlichen  Entstehung  und  der  Lokalisation,  und 
schliesslich  fugt  K..  einen  ausführlichen  Bericht  hinzu  über  einen  Fall 
von  Erblindung  und  Ptosis  beider  Augen  aus  unbekannter  Ursache  mit 
Ausgang  in  Heilung. 

Lambotte  und  Sano  (216)  veröffentlichen  ausführlich  den  von  ihnen 
in  der  Soci^tö  Beige  de  Neurologie  am  25.  Juni  1898  vorgestellten  Fall 
von  Kesection  eines  Neuroms  traumatischen  Ursprunges  aus  dem  Medianus. 
Die  Continuität  der  Nerven  liess  sich  nicht  erhalten.  Deshalb  Conti- 
nuitätsresection  und  Nervennaht.  48  Stunden  p.  öp.  Wiederkehren  der 
Sensibilität.  Die  Motilität  kehrte  erst  nach  62  Tagen  p.  op.  zurück. 
Die  Hand  wurde  vollkommen  gebrauchsfähig. 

Lodgre  (229)  resecierte  bei  einem  14  jährigen  Knaben  mit  Autallen 
hochgradiger  Dyspnoe  und  Lähmung  der  Abductoren  der  Stimmbänder 
den  vergrösserten  Isthmus  der  Schilddrüse.  Vei'scliwinden  der  Anfalle 
und  der  Stimmbandlähmung. 

Macartney  (235)  berichtet  über  zwei  Fälle  gelungener  secundörer 
Nerven  naht  10  Monate  bezw.  9  Jahre  nach  der  Verletzung. 

Mader  (248)  teilt  die  Geschichte  eines  Falles  von  Nerven  Ver- 
letzung und  Nervennaht  mit,  die  interessant,  weil,  da  der  Betreffende 
bald  nach  der  Operation  durch  Suicidium  endete,  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  genähten  Nerven  besichtigt  werden  konnten.  Nur  ein  Teil 
und  nicht  alle  Nervenfasern  des  genähten  Nerven  hatten  sich  regenerirt 
und  dieser  Befund  im  Verein  mit  der  Thatsache  der  durch  die  Naht 
gebesserten  Motilität  und  Sensibilität  lassen  das  Bestehen  der  „fonctions 
suppl^es'^  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  obschon  die  Nervennaht  eine 


Ohirargischc  Beha&dlung  der  Nervenkrankheiten.  100/ 

ausreiclieiide  Erklärung  für  die  Besserung  im  Bereich  des  diaclischnittenen 
Nerven s  abgiebt. 

Merkel  (248)  liat  in  einem  Falle  von  Tuberculose  der  Sehnenscheiden 
am  Vorderarm  die  die  Sehnen  umhüllenden  tiiberculösen,  tumorartigen 
Massen  mit  den  Sehnen  exstirpirt.  Der  obere  Sehnenstnmpf  wurde  mit 
der  Sehne  des  V.  Fingers  vereinigt,  so  dass  eine  Verbindung  hergestellt 
war  durch  die  gemeinschaftliche  Synovialsch'eide  und  durch  die  Vincula 
tendinea.     Extension  nach  8  Monaten  betrug  HO**. 

HÜlleP  (263)  hat,  auf  der  durch  Nicolad oni  eingeführten  neuen 
Behandlungsmethode  der  Folgezustände  der  Poliomyelitis  acuta  fussend, 
und  ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  Flexoren  sich  als  Extensoren 
und  umgekehrt  verwenden  lassen,  auch  peripherische  Nervenlähmungen 
in  den  Bereich  der  Behandlungsart  gezogen.  M.  hat  in  einem  geeigneten, 
ausfuhrlich  in  Krankengeschichte  und  Operations  verfahren  beschriebenen 
Falle  durch  Operation  dem  Flexor  cärpi  ulnaris  seine  eigentliche  Function 
genommen  und  sie  auf  die  Mm.  ext.  digit.  commun.,  ext.  poUic.  long,  et 
ext.  carp.  uln.  übertragen.  Er  hat  das  Resultat  erreicht,  dass  der  Pat. 
es  erlernt  hat,  durch  Action  des  überpflanzten  Flex.  carp.  uln.  Hand  und 
Finger  in  Einem  zu  strecken,  ja  sogar  einzelne  Partien  des  Muskels 
isolirt  auf  Daumen,  Zeigefinger,  auf  die  Hand  ohne  Fingerstreckung  ein- 
wirken zu  lassen. 

Neuber  (267)  demonstrirt  auf  dem  Ohirurgeukongress  zu  Berlin 
(5. —  8.  April  1899)  einen  Apparat  zur  Nachbehandlung  nach  Grade- 
stellung des  Klumpfusses  durch  Osteotomie  und  geht  sodann  auf  die 
Technik  der  Tenotomie  der  Achillessehne  ein.  Er  empfiehlt  letztere  dort 
zu  machen,  wo  die  Sehne  zu  ^3  aus  S(»hnengewebe,  zu  '3  aus  Muskel- 
substanz besteht. 

NlcoU  (268  a)  hat  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde,  welches  die 
interessante  Combination  von  doppelseitigem  Klumpfuss  und  Klump- 
hand darbot,  nachdem  die  Achillotomie  keinerlei  Besserung  erzielt  hatte, 
durch  die  „keilförmige  Tarsektomie'%  die  Klumpfüsse  auf  blutigem  Wege 
redressiort.     Der  gute  Erfolg  wird  durch  Abbildungen  illustriert. 

Petersofl  (273)  hat  einen  nach  schwerer  Armverletzung  zurück- 
gebliebenen Defekt  des  Nerv,  medianus  und  ulnaris  durch  Implantation 
von  2  je  4  cm  langen  Stücken  aus  dem  Iscliiadicus  eines  Hundes  geheilt. 
Nach  14  Monaten  war  die  Sensibilität  fast  vollständig  wiedergekehii;,  die 
Motilität  nur  wenig  gebessert.  P.  giebt  eine  sehr  ausführliche  Greschichte 
<les  Falles  und  illustriert  die  einzelnen  Stadien  der  Besserung  duich  gute 
Abbildungen.  Es  folgt  ein  Bericht  über  die  sorgsame  microskopische 
Untersuchung  der  excidierteu  Nervenenden  des  Medianus  und  Ulnaris, 
sowie  ein  Ueberblick  über  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
Nerventransplantation  nebst  Litteraturübersicht.  P.  kommt  auf  Grund 
seiner  Studien  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Implantation  eines  Nerven- 
ätückes  in  den  Defekt,  welcher  im  Verlaufe  eines  Nerven  entstanden  ist, 
eine  durchaus  gerechtfertigte  Operation  ist  und  dass  unter  günstigen 
Bedingungen  durch  die  Nerventransplantation  eine  vollständige  Wieder- 
herstellung der  Sensibilität  und  Motilität  sich  erzielen  lässt.  Während 
die  Sensibilität  oft  sehr  früh  wiederkehrt,  erfordert  die  Wiederherstellung 
der  Motilität  sehr  lange  Zeit.  Die  Regeneration  des  degenerierten  peri- 
pheren Nervenendes  erfolgt  durch  Hinabwachsen  der  Achsen cylin der 
vom  centralen  Nervenende  aus.  Die  Wiederkehr  der  Sensibilität  erfolgt 
meist  zu  einer  Zeit,  wo  diese  Regeneration  noch  nicht  erfolgt  sein  kann. 
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Sie  kann  daher  nur  durch  die  Entwicklung  collateraler  Bahnen  erklärt 
werden. 

PetrldiS  (274)  berichtet  über  eine  mit  vollkommenem  Erfolge  aus- 
geführte secundäreNervennaht  18  Monate  nach  einer  Schussverletzung 
des  Nerv,  radialis.  Von  Interesse  ist  das  sofortige  Wiederkehren  der 
verloren  gewesenen  Sensibilität  unmittelbar  nach  der  Operation. 

An  einer  Reihe  von  Fällen  hat  Remy  (297)  Erfrierungen  in  den 
verschiedensten  Stadien  und  den  mannigfaltigsten  Localisationen  studiert, 
er  unterscheidet  das  Stadium  der  primären  AfFection,  die  näheren  und 
entfernteren  Folgen,  hat  diese  verschiedenen  Stadien  klinisch,  anatomisch, 
histologisch,  radiographisch  untersucht  und  äussert  sich  eingehend  über 
die  Mitbeteiligung  der  Nerven  an  Erfirierungen,  sowie  über  die  Neigung 
dieser  Erscheinungen  zur  Progedienz.  Bezüglich  der  Behandlung  hält  es 
B.  für  ratsam,  möglichst  bald  das  erfrorene  Glied  abzusetzen,  nicht  ab- 
zuwarten, bis  eine  spontane  Abstossung  erfolgt.  Die  Schwierigkeit 
besteht  in  der  richtigen  Erkenntnis,  wo  man  absetzen  soll,  denn  in  der 
Umgebung  erfrorener  Gebiete  sind  häufig  die  Gefasse  erkrankt. 

Richelot  (300)  empfiehlt  auf  Grund  der  Mitteilungen  von  P^raire 
und  Mally  in  der  Academie  de  m^d.  die  Sehnentransplantation  bei 
paralytischem  Klumpfusse  als  Normalverfahren.  Sie  ist  der  Tenotomie 
vorzuziehen  und  ermöglicht  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Heilung  ohne  die  ausgedehnten  Uesectionen  des  Fussskelettes. 

Riethas  (302)  giebt  an,  dass  die  Radialisverletzungen  durch 
tlumerusfractur  am  häufigsten  bei  Brüchen  im  Bereich  des  mittleren 
Drittels  vorkommen,  dass  die  Fractur  im  Bereich  des  unteren  und  des 
oberen  Drittels  seltener  durch  eine  Läsion  des  N.  radialis  komplizirt 
ist.  K.  stellt  die  primären  Lähmungen,  dadurch  charakterisiii;,  dass  sie 
unmittelbar,  nachdem  die  Fractur  entstanden,  nachweisbar  sind,  gegen- 
über den  secundären,  die,  nicht  unmittelbare  Folgen  des  zur  Eontinuitäts- 
trennung  führenden  Traumas,  sich  erst  nach  Tagen  oder  Wochen  post 
fracturam  einstellen,  bespricht  die  beiderseitigen  Ursachen  und  ausführliche 
Krankengeschichten  und  fasst  sich  in  der  Behandlung  der  bei  Humerus- 
fractur  auftretenden  Kadialislähmungen  dahin  zusammen,  dass  primäre 
Paresen,  so  lange  keine  Steigerung  der  Lähmungserscheinungen  beobachtet 
wird,  exspectativ  behandelt  werden  können.  Bei  primären  Paralysen 
muss  der  Nerv,  falls  nicht  in  wenigen  Tagen  die  Lähmung  zurückgeht^ 
freigelegt  werden,  bei  Kontinuitätstrennung  der  Nerven  womöglich 
sofort  nach  dem  Unfall  die  Nervennaht  ausgeführt  werden.  Ist 
die  Distanz  zwischen  den  Nervenenden  eine  so  grosse,  dass  die  Ver- 
einigung der  angefrischten  Nervenenden  ohne  Spannung  nicht  möglich 
ist,  so  ist  die  Verkürzung  des  Humerus  durch  Kesection  zu  empfehlen. 
Jede  secundär  aufgetretene  Radicalähmung  indicirt,  bei  Eintritt  einer 
Steigerung  der  Lähmungserscheinungen  besonders,  den  sofortigen 
operativen  Eingrifi^.     Die  Kesultate  der  Operation  sind  absolut  günstige. 

Bockliffe  und  Hainworth  (305)  trepanierten  bei  einem  Falle  von 
perforierender  Stichverletzung  der  Orbita  in  der  Vermuthnng, 
dass  ein  linksseitiger  Abcess  der  Temporalgegend  bestehe.  Es  fand  sich 
kein  Eiter,  jedoch  wurde  ein  beträchtlicher  Hydrops  des  Seiten- 
ventrikels gefunden  und  mit  Troikart  entleert.     Heilung. 

Santi  (318)  beobachtete  eine  complete  Lälimung  des  Nerv,  tibialis 
anticus  infolge  einer  Schuss Verletzung  der  Fibula  und  der  Kniekehle.  In 
der  Annahme,  dass  der  Nerv  entweder  durchschossen  oder  in  eine  Narbe 
eingebettet   sei,    unternahm  S.,    um  eine  dauernde    Dienstunfshigkeit  den 
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TerletsEten  Offiziers  zu  verhüten,  2  Monate  post  traama  die  secandäre 
Neryennaht:  er  fand  den  Nerven  total  darchtrennt,  und  es  bestand  eine 
Distanz  von  2^2 — 3  Zoll  zwischen  den  Nervenenden.  Durch  Zug  an 
den  Enden  upd  durch  starke  Flexion  des  Kniegelenks  gelang  es,  die 
Enden  aneinander  zu  bringen  und  mit  Catgut  zu  vereinigen.  Im  Juli 
war  Pat.  bereits  im  stände,  wenn  auch  noch  etwas  hinkend,  zu  gehen 
and  Bad  zu  fahren.  Die  Atrophie  schwand,  und  die  SenQibilität  kehrte 
a^urück. 

Steudel  (336)  veröffentlicht  einen  beobachteten  und  operirten  Fall 
von  „Trommlersehne^,  weist  unter  Angabe  ausführlicher  Kranken- 
geschichte und  der  anatomischen  Untersuchung  nach,  dass  es  sich  bei 
der  „Trommlerlähmung"  bez.  „Trommlersehne"  nicht  um  eine  musculäre 
Lähmung,  sondern  um  eine  Erkrankung  bez.  Verletzung  der  Sehne  des 
Muscul.  eztens.  poUic.  longus  handelt.  Yerf.  stellt  für  die  Therapie  der 
subcutanen  Zerreissung  der  Sehne  des  linken  langen  Daumenstreckers 
und  für  die  Prophylaxe  beachtenswerthe  Grundsätze  auf:  führt  im 
Anfangsstadium  Schonung  nicht'  zum  Ziel,  so  ist  bei  ev.  eingetretener 
Unmöglichkeit,  das  Nagelglied  des  linken  Daumens  zu  strecken,  Daumen 
und  Handgelenk  in  Streckstellung  mehrere  Wochen  zu  fixiren.  Genügt 
diese  Behandlung  nicht,  so  ist  operativ  vorzugehen  and  stets  der  Versuch 
zu  machen,  die  Sehne  des  langen  Daumenstreckers  (nach  angegebenem 
Operationsplan)  in   diejenige  des   kurzen  Daumenstreckers   einzupflanzen. 

Schulthess  (348)  geht  des  Näheren  auf  gewisse  Veränderungen  des 
Muskel-  und  Knochensystems  der  congenitalen  Formen  der  spasti- 
schen Glied  erstarre  ein,  bespricht  mehrere  ihm  bekannter  Fälle 
congenitalen  Ursprungs,  insonderheit  die  Veränderungen  der  Patellarsehne 
und  des  Biceps  brachii  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  das  näher 
beschriebene  Bild  des  flectirten  Kniegelenkes  bei  congenitaler  cerebraler 
Diplegie'  mit  erheblichem  Befallensein  der  Unterextremitäten  ein  diag- 
nostisch-pathognomisches  Merkmal  ist.  Er  geht  sodann  auf  die  Frage 
ein:  „Wie  kommt  diese  typische  Form  zu  Stande?"  und  erörtert  femer 
die  von  ihm  bei  seinen  Fällen  eingeschlagene  Therapie,  die  zu  günstigem 
Resultate  geführt  hat. 

Schulthess  (349)  führte  in  der  Wintersitzung  vom  3.  12.  1898  einen 
Fall  von  partieller  Lähmung  der  Unterschenkelmuskulatur  mit  partieller 
Hypertrophie  vor,  sprach  sodann  über  Paraplegie  der  Unterextremitäten 
bei  Scoliose  und  die  DifFerentialdiagnose  von  schwerer  Scoliose  und 
Spondylitis  cervicalis,  der  mit  Stützapparaten  behandelt  worden  ist. 

Schulthess  ging  alsdann  zur  anatomischen  Demonstration  zweier 
Präparate  von  Spondyl.  cervicalis  über.  In  dem  einen  Falle  war  das 
Rückenmark  durch  die  Drehung  des  Atlas  auf  dem  Epistropheus  abge- 
scheert,  in  dem  zweiten  Falle  war  das  Lig.  cruc.  atlant.  durch  den  Dens 
des  Epistropheus  perforirt;  des  femereii  demonstrirte  er  Gypsab'guss  und 
Knochen präparate  von  Scoliosi^  totalis  dextroconvexa,  wie  auch  Präparate 
von  Scoliosis  simplex. 

Teschner  (356)  weist  an  der  Hand  von  6  Fällen  von  paralytischen 
Deformitäten  (Abbildungen)  den  Werth  der  methodischen  Uebungs- 
therapie  nach.  Er  hat  mit  derselben  in  vielen  Fällen,  welche  vorher 
planlos  und  unbegrenzt  lange  Zeit  ohne  Erfolg  massiert  und  electrisiert 
worden  waren,  in  relativ  kurzer  Zeit  auffallende  Besserungen  erzielt. 
(Cong.  Hemiplegie  infolge  des  Druckes  der  Geburtszange,  Poliomyelitis, 
Lateralsklerose.) 
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Tubby  (362)  empfiehlt  bei  infantilen  spastischen  Contractaren 
des  Vorderarmes  and  der  Hand  das  am  meisten  störende  Symptom,  die 
extreme  Pronationsstellang,  aaf  folgende  Weise  zu  beseitigen:  Der 
M.  Pronator  teres  wird  von  seinem  Aiisatz  am  Radius  abgelöst,  dareh 
eine  im  Spatium  interosseum  angelegte  OefFnung  nach  hinten  durch- 
gezogen, um  die  Streckseite  des  Radius  herumgeschlagen  und  an  seiner 
ursprünglichen  Insertionsstelle  wieder  so  angeheftet,  dass  der  Muskel  nun- 
mehr bei  seinen  Contractionen  als  Supinator  wirkt.  Bei  den  extremsten 
Graden  der  Oontractur  müssen  ausserdem  die  Sehnen  der  vom  Condylus 
internus  entspringenden  Muskeln  (Flexor  carpi  radialis  etc.)  über  dem 
Handgelenk  durchtrennt  werden.  T.  hat  das  Verfahren  in  2  Fällen  mit 
gutem  Erfolg  angewandt. 

Vttlpius  (374)  berichtet  einiges  über  die  Klumpfusstherapie,  ge- 
stützt auf  die  Erfahrungen,  .  die  er  an  einigen  hundert  Fällen  gesammelt 
hat.  Er  beschäftigt  sich  mit  dem  angeborenen  Pes  yarus  und  zieht  die 
gleiche  Deformität  sodann  auf  paralytischer  und  spastischer  Grundlage 
in  Betracht.  Er  bejaht  die  Frage  der  Heilbarkeit  des  angeborenen 
Klumpfusses,  bespricht  die  Weise  der  einzuschlagenden  Behandlung,  die 
Frage  de$  Beginnes  der  Behandlung  und  dann  die  Arten  der  Nach- 
behandlung. 

Vulpius  (376)  bezweckt  durch  die  Sehnentranspiantation  den 
Ersatz  eines  muskulären  Functionsdefectes  durch  operative  Heranziehung 
benachbarter  gesunder  Muskeln  und  giebt  über  die  Erfahrungen  einen 
Ueberblick,  die  er  durch  ca.  80  Operationen  gewonnen.  Er  kommt  za 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Methode  sich  als  ein  bedeutsames  Hilfsmittel 
für  den  Orthopäden  darstellt,  dessen  Wert  um  so  höher  zu  schätzen  ist, 
als  es  grade  die  Bekämpfung  bisher  wenig  zugänglich  erschienener  Leiden 
gestattet  Ein  weites  Indicationsgebiet  eröffnet  sich  für  die  Sehnen- 
überpflanzung: spinale  Einderlähmung,  paralytischer  Spitzfuss,  Elump- 
fuss,  paralytischer  Plattfuss,  partielle  Lähmungen  der  oberen  Extremität 
spinalen  Ursprunges,  auch  spastische  Lähmungen  als  Folgen  der  cerebralen 
Kinderlähmung,  die  Little'sche  Krankheit,  Dystrophia  muscularis  pro- 
gressiva. Freilich  stellt  jeder  Fall  neue  Aufgaben  und  macht  die  An- 
wendung einer  Schablone  unmöglich;  aber  mit  Hilfe  der  einfach  sich 
gestaltenden  Technik,  die  Y.  näher  beschreibt,  und  auf  Grund  einer  Reihe 
von  Erwägungen  hat  V.  überraschende  Erfolge  erzielt^  über  die  er  sich 
in  den  Aufsätzen  eingehend  verbreitet. 

Vulpius  (377)  lässt  sich  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
Orthopädie  und  Neurologie  aus  und  will  das  allseitige  Interesse  der  be- 
teiligten Kreise  auf  das  neue  Arbeitsgebiet  hinlenken,  um  durch  recht 
zahlreiche  Erfahrungen  eine  recht  grosse  Grenzzone  der  Neurologie  fest- 
stellen zu  können,  in  welcher  die  Orthopädie  Zutritt  und  Gelegenheit  zar 
Mithilfe  erlangt.  Durch  Schilderung  der  Fortschritte,  die  auf  allen  Ge- 
bieten gemacht  und  noch  gemacht  werden  können,  würdigt  er  den  Um- 
fang und  der  Bedeutung  der  Orthopädie,  die  noch  mehr  leisten  wird,  so- 
bald auch  der  pract.  Arzt  mehr  Interesse  und  Vertrauen  zu  derselben  . 
gewinnen  wird.  Blutige  und  unblutige  orthopädische  Methoden  haben 
auf  dem  Gebiete  der  Nervenkrankheiten  nebeneinander  ihre  volle  Be- 
rechtigung und  zeitigen  schöne  Erfolge  in  der  Hand  des  Arztes,  der 
beide  beherrschend  und  streng  individualisirend  richtig  wählt  und  kombinirt 

Vulpius'  (378)  Beobachtungen  über  Sehnentransplantation  erstrecken 
sich  auf  80  Operationen.     Näheren  Details    über    die  Technik  folgen  die 
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zur  Operation  geeigneten  Krankheitsbllder    und  die    erfreulichen  Erfolge 
auf  dem  bisher  wenig  dankbaren  Gebiete  der  Orthopädie. 

Wiener  (384)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  modernen  chirurgischen 
bezw.  orthopädischen  Behandlungsmethoden  der  verschiedenen  Lähmungs- 
formen bei  Kindern.  Etwas  grundsätzlich  Neues  ist  in  dem  Vortrag  nicht 
enthalten. 

b)  Chirurgische  Behandlung  der  Neuralgieen, 

der  Facialislähmungen. 

Bejarano  (25)  giebt  als  Schüler  Ohipault's  einen  Geammtüberblick 
über  die  ausgebreiteten  Trigeminusresectionen,  besonders  über  die  totale 
periphere  Resection,  wie  sie  Ghipault  ausgeführt  und  lehrt.  Den  all- 
gemeinen Auslassungen  über  das  Wesen  der  Trigeminusneuralgien  lässt 
B.  eine  Aufzählung  und  Kritik  der  bisher  üblichen  therapeutischen 
^operativen)  Methoden  bei  der  Behandlung  der  Neuralgieen  folgen  und 
beschreibt  sodann  in  sehr  ausführlicher  Weise  das  Verfahren  Ohipault's: 
zunächst  die  totale  Resection  des  III.  Astes,  deren  Ausführungen  in 
sieben  Tempis  von  statten  geht;  sodann  die  totale  Resection  nur  des 
unteren  Alveolarnerven;  die  totale  Resektion  des  II.  und  des 
in.  Astes ;  mit  geringen  Modificationen  ist  die  Technik  dieselbe  wie  bei  der 
Resection  I.  Hieran  schliesst  sich  die  Technik  der  totalen  Resection 
•des  L,  II.  und  III.  Astes,  mit  anderen  Worten:  die  der  totalen  peripheren 
Resection  des  Trigeminus. 

B.  hält  die  ausführlichst  beschriebenen  Methoden  für  die  besten 
und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  der  therapeutische  Erfolg  bei  diesen 
ausgebreiteten  Resectionen  ein  bedeutend  dauerhafterer  ist  als  der  bei 
den  begrenzten  Resectionen.  In  2  Fällen  hält  der  Erfolg  bereits  zwei 
Jahre  an. 

DoIIingrer  (96)  demonstrirt  zwei  Fälle,  in  welchen  ihn  Neuralgie 
veranlasste,  nach  Horsley  die  Resection  des  Nerv,  lingualis  und  infra- 
maxillaris  auszuführen.  Ein  Pat.  ist  seit  2  Jahren,  ein  anderer  seit 
1  Jahre  schmerzfi"ei. 

Dolllngrer  (99)  operirte  2  Kranken,  die  an  einer  auf  den  Unterkiefer 
aus  das  Gebiet  der  Zungennerven  beschränkten  Neuralgie  litten,  mit 
bestem  Erfolge  durch  Resection  der  Zungen  und  Unterkiefernerven. 
D.  beschreibt  ausführlich  das  Operationsverfahren. 

Dolllngrer  (97)  demonstrirt  im  Budapester  Kgl.  Aerzteverein  eine 
Patientin,  bei  der  er,  nachdem  Billroth  1888  den  rechten  N.  mentalis 
im  Munde  durchschnitten,  durch  eine  näher  detaillirte  Operation  das 
Ganglion  Gasseri  und  die  Trigeminuswurzel  intracraniell  exstirpirte  mit 
sehr  gutem  Erfolge.  Die  Diskussion  ergab  die  Wichtigkeit  der  Operationen 
zur  Klärung  der  Bahnen  der  Geschmacksnerven  und  der  Frage  der 
Thränensekretion.  In  therapeutischer  Beziehung  ist  die  Exstirpation  am 
meisten  vorzuziehen,  da  selbst  bei  3 Va jähriger  Beobachtungsdauer  keine 
Recidive  eintraten. 

Dollingrer  (101)  hat  in  zwei  Fällen  von  schwerer  Trigeminus- 
neuralgie  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  vorgenommen.  In  beiden 
Fällen  waren  periphere  Operationen  und  diverse  interne  Kuren  von  nur 
vorübergehendem  Erfolg.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  43jährige  Frau, 
deren  Leiden  schon  seit  18  Jahren  dauerte  und  in  der  letzten  Zeit 
von  unerträglicher  Heftigkeit  war.  Operationsmethode  nach  Krause, 
Verlauf    sehr    günstig,    nur    bestand    während    einiger    Wochen    leichte 
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Abducensparese.  Die  Schmerzen  hörten  sofort  auf,  kehrten  auch  bi» 
heute  (13  Monate)  nicht  zurück,  nur  hat  Patientin  fast  bestandig  ein 
ziehendes,  manchmal  juckendes,  selbst  starker  druckendes  Gefühl  in  der 
betreffenden  Gesichtshälfte.  Die  Anaesthesie  ist  in  der  Mitte  des  Ge- 
sichtes sehr  hochgradig,  es  besteht  auch  Ageusie  in  der  betreffenden 
(rechten)  Zungenhälfte,  diese  Geschmackslähmung  zeigt  sich  auch  in  der 
hinteren  Hälfte  der  Zunge.  Die  Thränenabsonderung  schien  in  der 
ersten  Zeit  aufgehoben,  später  thränten  beide  Augen  gleich.  Subjectiv 
hatte  Patientin  in  der  ersten  Zeit  das  Gefühl,  als  ob  die  Speisen  beim 
Schlucken  in  ihren  Kopf  gelangen  würden.  Diese  Gefühlsstörung  war 
so  stark,  dass  die  intelligente  Patientin  kaum  von  der  Idee  abkommen 
konnte,  dass  man  ihren  Schädel  nochmals  wird  öffnen  müssen,  um  die 
Speisereste  daraus  zu  entfernen.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um 
einen  49jährigen  Tagelöhner,  der  die  ersten  neuralgischen  Schmerzen 
vor  15  Jahren  verspürte,  in  der  ersten  Zeit  waren  seine  Schmerzen 
weniger  heftig,  es  traten  selbst  zeitweise  schmerzlose  Intervallen  nach 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  ein,  in  der  letzten  Zeit  hingegen 
hatte  er  sehr  viel  zu  leiden.  Das  Ganglion  schien  stark  mit  der  Dura 
mater  verwachsen,  nach  der  Operation  bestand  fünf  Tage  lang  ziemlich 
starke  Hyperidrosis  an  der  operirten  (rechten)  Gesichtsbälfte.  Sehr 
günstiger  Wundverlauf,  gänzliches  Ausbleiben  der  Schmerzanfalle. 

(JendrässikJ 

Der  Kranheitsfall,  welchen  Donath  (102)  mittheilt,  betrifft  einen 
23jährigen  Hörer  der  polytechnischen  Hochschule,  der  oft  an  Hemicranie 
leidet  und  nach  einer  vor  4  Jahren  durchgemachten  Epididymitis  Schmerzen 
in  dem  betreffenden  Hoden  bekam.  Da  diese  Schmerzen  in  der  letzten 
Zeit  äusserst  heftig  wurden  und  Pat.  nicht  mehr  arbeiten  konnte,  selbst 
im  Schlaf  gestört  war,  kam  er  zu  den  Verff.  mit  der  Bitte,  die  Hoden 
zu  entfernen.  Verff.  glaubten,  dass  sie  mit  der  Excision  eines  Theile& 
des  N.  lumbo-inguinalis  und  des  N.  spermaticus  externe  den  Zweck  mit 
Erhaltung  des  Hodens  erreichen  werden;  Hültl  führte  diese  Operation  mit 
sehr  gunstigem  Wundverlauf  aus.  Der  Erfolg  war  unmittelbar  nach  der 
Operation  zwar  ein  vollkommener,  doch  kehrten  die  Schmerzen  nach  einem 
Monat  wieder  zurück.  ^  (Jendrässik.) 

Donath  und  Hültl  (104)  haben  in  einem  Falle  von  Neuralgia  testis^ 
um  der  durch  die  Gastration  herbeigeführten  Verstümmelung  auszuweichen^ 
den  Nerv,  spermat.  ext.  und  Nerv,  lumbo-inguinal.  in  einer  Länge  von 
6 — 7  cm  resecirt,  mit  dem  Erfolge,  dass  seit  der  Operation  die  Schmerzen 
völlig  aufhörten,  wenn  sie  auch  nach  einiger  Zeit  (6  Wochen  post.  operat.) 
noch  einmal  recht  heftig  wiederkehrten,  um  alsdann  im  wesentlichen  zu 
verschwinden.  Ganz  hörte  der  Schmerz  nicht  auf,  so  dass  der  Beweis 
für  den  peripheren  Sitz  des  Schmerzes  nicht  erbracht  ist,  wenn  es  auch 
höchstwahrscheinlich  ist,  dass  der  Schmerz  anfangs  ein  peripherer  war, 
der  dann  aufwärts  gestiegen  ist. 

Erdmann  (llß)  hat  bei  einem  53jährigen  Farmer  mit  schwerer 
Trigeminusneuralgie,  welche  seit  4  Jahren  bestand,  jeder  medi- 
camentÖsen  Therapie  trotzte  und  auch  nach  Excision  des  Supra* 
trochlearis,  Supra-  und  Infraorbitalis  nur  vorübergehend  sich  besserte, 
die  Excision  des  Ganglion  nach  Hartley-Krause  ausgeführt.  Bereits 
6  Tage  nach  der  Operation  wurde  Pat.  entlassen.  6  Wochen  nach  der 
Operation  musste  das  linke  Auge  wegen  neuroparalytischen  Homhaat- 
geschwürs    enucleirt    werden.     E,    glaubt,    dass    bei    genügendem  Schutz 
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^es  linken  Auges  dies  Ereignis  sich    hätte    vermeiden  lassen.     Die  linke 
Oesichtsseite  war  total  anaesthetisch.     Dauerresaltat? 

Fraenkel  (130)  giebt  für  die  Resection  des  IL  Quintasastes 
An  der  Schädelbasis  einen  Weg  an,  der  es  ermöglicht,  ohne  Setzung 
«iner  äusseren  Wunde  rasch  und  sicher  an  den  Verlauf  des  Nerven  an 
•der  Basis  cranii  zu  gelangen.  F.  geht  von  der  Fossa  canina  aus  ein, 
eröffnet  das  Antrum  Highmori  in  seiner  vorderen  und  in  seiner  hinteren 
Wand,  durch  die  man  bei  künstlicher  Beleuchtung  den  Nerven  am 
lateralen  Teil  durchschimmern  sehen  kann.  Der  Nerv  tritt  sofort  ins 
Operationsfeld  und  kann  mit  einem  feinen,  stumpfen  Häkchen  gefasst 
und  einerseits  gegen  die  Fissura  orbital,  infer.,  andererseits  bis  sehr 
nahe  ans  Foramen  rotundum  verfolgt  und  entsprechend  resecirt  werden. 
So  werden  vor  allem  Konflikte  mit  grösseren  Gefässen  (A.  maxill.  int.) 
ausgeschlossen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  keine  Spur  einer  äusseren 
Verletzung  geschaffen  wird. 

Krause(209)  beschreibt  die  von  ihm  in  3  Fällen  äusserst  schwerer 
Occipitalneuralgie  ausgeführten  Operationen.  In  keinem  dieser  Fälle 
beschränkte  sich  die  Neuralgie  in  ausgeprägter  Weise  auf  einen  einzigen 
der  in  Betracht  kommenden  Nerven;  vielmehr  waren  stets  gleichzeitig 
mehrere  Nervenstämme  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Verf.  wurde  bei 
diesen  Operationen  von  dem  Grundsatze  geleitet,  die  zu  resecier enden 
Nerven  sorgfältig  aus  allen  den  zahlreichen  Verbindungen  frei  zu 
präparieren,  sie  dann  möglichst  central  zu  durchschneiden  und  dann  erst 
die  peripheren  Verästelungen  langsam  und  möglichst  vollständig  heraus- 
y.udrehen.  Die  Extraction  nach  Thiersch  verbietet  sich  bei  den 
Occipitalnerven  wegen  der  Verbindungen  mit  dem  Nerv,  phrenicus,  Die 
Operation  bietet  wegen  der  zahlreichen  anatomischen  Varietäten  im  Ver- 
lauf der  Nerven  häufig  erhebliche  Schwierigkeiten.  Nicht  selten  weicht 
sogar  der  Verlauf  der  Nerven  der  einen  Seite  von  dem  Verlauf  des 
-correspondierenden  Astes  der  anderen  Seite  wesentlich  ab.  Zahlreiche 
Abbildungen  illustrieren  die  Methode.  Auch  für  die  Diagnose  der 
Occipitalneuralgie  bietet  die  Abhandlung  recht  bemerkenswerthe  Finger^ 
zeige. 

Monod  und  Chipault  (253)  berichten  über  die  lange  Leidensgeschichte 
«ines  42  jährigen  Mannes,  welcher  infolge  einer  im  Jahre  1884  erlittenen 
Schussverletzung  des  Handgelenks  an  äusserst  schwerer  Armneuralgie 
litt.  1894  wurde  von  N^laton  das  Handgelenk  reseciert,  worauf  die 
Schmerzen  noch  zunahmen,  weshalb  Ferraton  den  Vorderarm  amputierte. 
Auch  hiernach  keine  Besserung.  Die  Neuritis  nahm  an  Intensität  zu, 
die  Schmerzen  strahlten  bis  zum  Halse  ans,  der  Stumpf  war  ödematös^ 
geröthet  und  äusserst  schmerzhaft.  Dölorme  erreichte  durch  forcierte 
lokale  Compression  in  8  Sitzungen  ein  Aufhören  der  Schmerzen,  aber 
bereits  nach  2  Monaten  kehrte  das  Leiden  in  un verringerter  Intensität 
wieder,  und  trophische  Störungen  gesellten  sich  hinzu.  Die  von  Neuem 
versuchte  Compressionsbehandlung  brachte  nur  vorübergehendeErleichterung. 
D^lorme  resecierte  alsdann  ein  10 — 15  cm  langes  Stück  mit  einem 
Neurom  aus  der  Continuität  des  Nervus  cubitalis  ohne  jeden  Erfolg. 
Monod  amputierte  alsdann  den  Oberarm  im  unteren  Drittel.  Nur  vor- 
übergehende Besserung.  Nach  6  Monaten  bestand  wieder  der  alte 
Zustand.  Vanverts  resecierte  alle  3  Nervenstämme  in  der  Achselhöhle. 
Als  auch  diese  Operation  erfolglos  blieb,  der  Kranke  die  Zeichen  der 
Hysterie  bot  und  ohne  grosse  Morphiumdosen  nicht  existieren  konnte, 
führten  Monod  und  Chipault  im  J.  1897  die  Totalresection  der  hinteren 
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Wurzeln  des  Plexus  brachialis  in  2  Sitzungen  aus.  In  der  ersten  Sitzung 
wurde  die  Dura  in  der  Höhe  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbel 
freigelegt.  Nach  3  Tagen  wurde  die  Dura  geöffinet  und  die  3  erreich- 
baren hinteren  Nervenwurzeln  reseciert,  eine  dritte  durchschnitten.  Yerf. 
nehmen  an,  dass  sie  den  letzten  Cervical-  und  die  2  oberen  Dorsalnerven 
reseciert  bezw.  durchschnitten  haben.  Nach  der  Operation  blieb  Fat- 
dauernd  frei  von  Schmerzen,  die  Hemiparese,  welche  sich  infolge  der 
Operation  zeigte,  ging  zurück,  und  der  Stumpf  blieb  beweglich. 

Rose  (310)  will,  wie  die  meisten  Autoren,  die  intracraniellen  Methoden 
der  Nerven resection  bei  Trigeminusneuralgie  nur  für  die  schweren» 
verzweifelten  Fälle  reserviert  wissen.  Er  hat  in  40  Fällen  die  bekannten 
eripheren  Extractionsmethoden  an  allen  3  Aesten  ausgeführt,  nie  einen 
odesfall  erlebt  und  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden. 


f 


c)  Chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii,  des 

(Tlaucoms  und  des  pulsierenden  Exophthalmus.     (Thyreoid- 

ektomie,  Sympathicotomie  und  Sympathicectomie.) 

Abadie  (1)  hat  in  einem  Falle  von  Basedow  die  Resektion  des- 
Sympathicus  ausgeführt  und  konnte  sich  2  Jahre  nach  der  Operation 
davon  überzeugen,  dass  der  Exophthalmus  vollkommen  zurückgegangen^ 
Tachycardie  und  Struma  verschwunden  waren.  Die  Pupillen  zeigen  trotz 
der  Resektion  ein  normales  Verhalten.    A.  hält  die  Patientin  für  geheilt* 

Ball«  Renaud  und  BaFtlett(ll)  berichten  über  einen  sehr  günstigen 
Erfolg,  welchen  sie  bei  einem  Falle  von  chronischem  Glaucom  durch 
Exstirpation  des  oberen  Halsganglion  des  Sympathicus  erzielt  haben. 
Besonaers  auffallend  war  das  sofortige  Schwinden  der  Schmerzen  nach 
der  Operation.  Ball  hat  die  Operation  als  Erster  in  Amerika  ausgeführt. 
Der  Artikel  schliesst  mit  einer  Uebersicht  der  bisher  publizierten  FäUe 
von  Operationen  am  Sympathicus  wegen  Glaucom,  Epilepsie  und  Basedow. 

Depagre  (94)  hat  bei  einem  typischen  Falle  von  Basedow  die 
beiderseitige  Totalresection  des  Halssympathicus  ausgeführt:  Ver- 
schwinden des  Exophthalmus  und  Besserung  der  nervösen  Beschwerden. 
Tachycardie  und  Struma  blieben  unbeeinflusst.  Ein  halb  Jahr  später 
auf  dringenden  Wunsch  der  Kranken:  Enucleation  der  Struma.  Hierauf 
Verschwinden  der  Tachycardie.  Aujourd'hui  on  peut  consid^rer  la  malade 
„comme  gu^rie**  de  son  affection  basedowienne.  D.  erblickt  das  Wesen 
der  B  asedo waschen  Krankheit  in  einer  Alteration  der  Schilddrüsen- 
.secretion.  Er  hält  daher  die  Thyroidectomie  für  einen  ungleich  wirk- 
sameren, radicaleren,  wenn  auch  gefährlicheren  Eingriff,  als  die  nur 
Salliativ  wirkende  Sympathicotomie,  welche  die  Krankheitsursache  im 
[örper  zurücklässt. 

Demlcheri  (93)  theilt  drei  Beobachtungen  mit,  welche  den  prompten 
Erfolg  der  Sympathectomie'  bei  Glaucom  augenscheinlich  darthun.  In 
allen  Fällen  erlangten  die  fast  blinden  Kranken  nach  der  Operation  eine 
last  normale  Sehschärfe  (^/g)  und  in  einem  Falle  Rückgang  der  intra- 
ocularen  Spannung,  sowie  normales  Gesichtsfeld. 

Frank  (132)  kommt,  gestützt  auf  klassische  Angaben  und  seine 
eigenen  Untersuchungen,  zu  dem  Resultate,  dass  der  Halssympathicus 
die  Rolle  eines  „nerf  propulsaire  du  globe  oculair^  spielt  dank  seiner 
Wirkung  auf  den  Müller'schen  Muskel.  Durch  die  Durchschneid ung 
wird  der  Exophthalmus  unterdrückt  oder  verringert,  desgleichen  ver- 
ringert dieselbe  die  intraoculäre  Spannung  und  kann  so  bei  der  Behand- 
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loBg  des  Glaukom  Natzen  bringen.  Auf  die  Schilddrüse  wirkt  er  nicht 
wie  ein  Yaso-Dilatator;  letztere  sind  in  den  Eehlkopfnerven  enthalten*. 
Secretorische  Wirkung  auf  die  Schilddrüse  kommt  dem  Sympathicus  nicht 
ZU)  demgemäsc  yerringert  die  Resection  nicht  die  Schilddrüsensecretion. 
Während  die  yaso-constrictorische  Wirkung  des  Sympathicus  auf  das 
Gehirn  nicht  zweifelhaft  ist,  ist  seine  yaso-dilatatorische  Thätigkeit  nur 
hypothetisch.  Der  Nutzen  der  Sympathicotomie  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  und  der  Epilepsie  muss  nach  den  physiologischen  Grundlagen 
mindestens  als  problematisch  bezeichnet  werden.  Eine  Einwirkung  der 
Sympathicotomie  am  Halse  auf  die  Herzaction  ist  ausgeschlossen,  da  die 
zum  Herzen  gehenden  Sympathicusfasem  zum  grossen  Theil  dem  Brust- 
ganglion entspringen. 

Der  Vortrag  Lanphear's  (218)  über  die  Sympathicusresection  bei 
Glaucom,  Basedow  und  Epilepsie  giebt  einen  Ueberblick  über  die 
von  den  verschiedenen  Autoren  bisher  mitgetheilten  Erfahrungen,  Technik, 
Indikation  etc.  Bezüglich  seiner  eigenen  Erfahrungen  spricht  L.  sich 
vorerst  noch  sehr  reserviert  aus,  da  die  seit  der  Operation  verflossene  Be- 
obachtungszeit noch  viel  zu  kurz  ist.  Er  hat  2  mal  wegen  Basedow  und 
22  mal  wegen  Epilepsie  die  Sympathicotomie  gemacht.  Er  hält  die 
Operation  bei  Beherrschung  der  Technik  und  streuger  Asepsis  für  wenig 
gefährlich. 

Nicoll  (268)  exstirpierte  bei  einem  schweren  Falle  von  Basedow 
den  ganzen  rechten  Lappen,  den  Isthmus  und  die  grössere  Hälfte  des 
linken  Lappens  der  Struma  unter  lokaler  Cocainanästhesie.  Eine 
allgemeine  Narkose  konnte  bei  der  grossen  Schwäche,  Anämie,  Dyspnoe 
und  Tachycardie  der  45  jährigen  Patientin  nicht  gewagt  werden.  Glatte 
Heilung,  Rückgang  der  Dyspnoe  und  Tachycardie.  N.  schildert  bei  dieser 
Gelegenheit  die  bekannten  grossen  Gefahren  der  allgemeinen  Narkose  bei 
Thyroidectomien  wegen  Basedow. 

IV.  Allgremelnes. 

Technik,  Oraniometrie,  cranio-cerebrale  Topographie, 

Geschichte  der  Hirnchirurgie. 

Capitan  (55)  hat  an  Schädeln  der  neolithischen  Periode  zwei  Arten 
von  Trepanationen,  die  wahrscheinlich  zu  religiösen  Zwecken  ausgeführt 
wurden,  wahrgenommen  und  diese  an  Oadavern  und  lebenden  Hunden 
nachgeahmt.  Die  erste  ist  die  Trepanation  durch  Abschaben  mittelst 
scharfer  Kieselstücke,  zu  deren  Ausführung  er  etwa  30-35  Minuten 
brauchte.  Am  lebenden  Hunde  verzögert  die  Blutstillung  die  Ausführung, 
HeiluDg  in  8 — 14  Tagen.  Die  zweite  Art  ist  das  Emporheben  eines 
runden  Knochenstückes,  wozu  er  sich  besonders  geformter  Instrumente 
bediente;  diese  ist  schwierig,  langwierig  und  ermüdend,  besonders  schwer 
ist  das  Vorzeichnen  der  Furche  auf  dem  Knochen.  Zu  dieser  Art  der 
Trepanation  brauchte  er  1 — 2  Stunden.  In  beiden  Fällen  ist  tiefe  Nar- 
cose  nothwendig.  Im  grossen  giebt  unser  heutiges  Operationsverfahren 
diese  alten  Methoden  wieder. 

Dawbarn  (86)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  des  Shocks  nach  grösseren 
Operationen  ausgiebigste  An  Wendung  intravenöserKoch  Salzinfusionen, 
welche  womöglich  noch  auf  dem  Operationstisch  zu  appliciren  sind.  Zur 
Noth  mag  man  sich  mit  heissen  Rectaleinspritzungen  begnügen,  dagegen 
sind  die  Hypodermoclysen    wegen     der    langsamen    Resorption    im    Falle 
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drohender  Gefahr  weniger  zu  empfehlen.  Pr&paration  der  Lösung, 
Technik  der  Injection  werden  näher  beschrieben.  Etwas  grundsätzlich 
Neues  bringt  die  Arbeit  nicht.    * 

Gilles  de  la  Töurette  und  Oilpault  (144)  berichten  über  methodisch 
angestellte  Schädeluntersuchungen  durch  Percussion,  und  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  methodische  Schädelpercussion  giebt  für  die  Diag- 
nostik, ob  mit  eingeschlagenem  Finger  oder  mit  Metallhammer  ausgeführt, 
ein  neues  werthyoUes  Untersuchungsmittel. 

2.  a)  Der  Percussionsbau  des  Schädels  im  allgemeinen  schwankt 
mit  der  Dicke,  ist  verschieden  nach  Geschlecht,  Alter  und  Knochenbau 
des  Individuums. 

b)  Der  Klang  in  den  verschiedenen  Schädelregionen  ist  je  nach  der 
Dicke  verschieden. 

c)  Der  Klang  in  einer  bestimmten  Schädelregion  schwankt  nach  der 
Dicke  und  Integrität. 

d)  Durch  intracranielle  Veränderungen  scheint  der  Percussionsklang 
nur  wenig  beeinflusst  zu  werden. 

Haeckel  (159)  zeigt  in  seinem  zusammenfassenden  Referat,  was 
innerhalb  eines  begrenzten  Zeitraumes  der  jüngsten  Vergangenheit  in  der 
Himchirurgie  geleistet  worden  ist,  indem  er  seinem  Referat  die  in  den 
Jahren  1895,  1896,  1897  und  zum  Tbeil  noch  1898  erschienenen  Arbeiten 
zu  Grunde  legt.  Er  erwähnt  die  grösseren  monographischen  Darstellungen 
in  grossen  Zügen,  die  technischen  operativen  Fortschritte,  und  referirt 
sodann  über  die  Therapie  bei  Cephalocelen,  Hydrocephal.  congenit.  und 
Hirntumoren.  Den  otitischen  und  rhinogenen  Himerkrankungen  folgen  im 
Referat  die  Epilepsie,  der  Mikrocephalus,  Psychosen,  die  Meningitis  und 
schliesslich  Gehirnabscesse  und  Encephalitis. 

Haeckel  (160)  berichtet  kurz  über  verschiedene  Gegenstände  der 
Gehirn-  und  Nervenchirurgie,  die  auf  dem  28.  Chirurgencongress  zu  Berlin 
zur  Sprache  kamen: 

1.  Kocher:  „Ueber  einige  Bedingungen  operativer  Heilunp:  der 
Epilepsie" ; 

2.  über  Kroenlein's  Mittheilungen  über  Scbädel-Hirnschüsse  aus 
unmittelbarer  Nähe  mittelst  kleinkalibriger  Mantelgeschosse; 

3.  über  Barker's  Beitrag  zur  Feststellung  der  Lage  eines  Geschosses 
im  Gehirn  mittelst  Röntgenstrahlen; 

4.  über  Körte's  Mittheilung  von  einem  Fall  von  Erkrankung  des 
Gehirns  bei  Otitis  media,  die  durch  Thrombose  der  Arteria  carotis  interna 
zu  Stande  gekommen; 

5.  über   Tilman's  Theorie  der  Gehirnerschütterung; 

6.  über  Garri's  Recidiv  bei  Trigeminusneuralgie  trotz  Exstirpation 
des  Ganglion  Gasseri. 

7.  über  Krause's  Methode  der  operativen  Behandlung  schwerer 
Occipitalneuralgieen. 

Schliesslich  referirt  Verfasser  über  den  Vortrag  Trendelenburg's: 
,iUeber  Resection  der  Wirbelbogen  wegen  spondylitischer  Lähmung^  und 
die  von  T.  bei  einem  Kranken  mit  bestem  Erfolg  ausgeführte  Nervennaht 
des  N.  radialis  (nach  Humerusfractur). 

Juvara  (197)  giebt  eine  ausgezeichnete,  durch  zahlreiche  Abbildungen 
illustrirte  Darstellung  der  chirurgischen  Anatomie  des  Sympathicus 
und  schildert  eingehend  die  einzelnen  Operationsacte  bei  der  Freilegang, 
Durchschneid ung  bezw.  Resection  des  Halssympathicus. 
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Krönlein  (211)  teilt  zunächst  kurz  die  für  den  Chirurgen  wichtigsten 
Ergebnisse  der  Froriep'schen  Untersuchungen  mit,  die  die  Grundlage 
bilden  für  den  von  ihm  gemachten  Yorschlag,  in  einfacher  Weise  die 
wichtigsten  eranio -cerebralen  Ortsbestimmungen  zu  machen  und 
ohne  zu  den  misslichen  absoluten  Zahlenwerten  Zuflucht  zu  nehmen.  Es 
handelt  sich  dabei,  wie  die  Abbildungen  des  Erönlein'schen  Eraniometers 
zeigen  (Centralbl.  f.  Chirg.  1899.  No.  1),  um  eine  einfache  geometrische 
Gonstruction,  zu  welcher  meist  bekannte  und  in  der  Lehre  der  Schädel- 
messung anerkannte  Linien  verwandt  worden  sind.  Die  Brauchbarkeit 
der  Construction  für  die  verschiedenen  Schädel-  und  Hirntypen  hat  E. 
an  dem  in  Froriep's  Werk  dargebotenen  Material  nachweisen  können. 
Es  lassen  sich  gleichzeitig  folgende  wichtige  Ortsbestimmungen  ausführen  r 

1.  die  Teilungsstelle  der  Fissura  Sylvii, 

2.  das  obere  Ende  der  Fissura  Sylvii, 

3.  das  untere  Ende  des  Sulcus  centralis, 
4*  das  obere  Ende  des  Sulcus  centralis, 

5.  die    beiden    Erönlei naschen    Trepanationsstelleu    für    die    Auf- 
suchung, der  Haematome  der  Art.  mening.  med. 

6.  die  Bergmännische  Schädelresectionsstelle    für    die   Aufsuchung 
otitischer  Abscesse  im  Schläfenlappen. 

Ledderhose  (223)  erörtert,  auf  seine  eigene  Erfahrung  zurück- 
schauend, die  Ziele  und  Grenzen  der  physikalischen  Nachbehandlung  der 
Unfallverletzten  speciell  in  den  medico-mechanischen  Instituten  und  den 
Reconvalescentenhäusem  näher,  geht  auf  die  Frage  des  zweckmässigsten 
Behandlungsortes  für  Frischverletzte  ein  und  resümirt  sich  bezüglich  der 
Nachbehandlung  dahin:  die  ärztliche  Behandjung  bezw«  Nachbehandlung 
hat  principiell  bis  zum  Termin  der  Wiederaufnahme  der  Arbeit  anzudauern. 
Wo  in  der  Privat-  oder  Erankenhauspflege  die  Bedingungen  nicht  gegeben 
sind,  um  die  Nachbehandlung  in  ers pries slicher  Weise  durchzuführen,  da 
sind  die  noch  nicht  arbeits&higen  Verletzten  möglichst  frühzeitig  medico- 
mechanischen  Instituten  bezw.  Reconvalescentenhäusem  zuzuweisen. 

Macdonald  (239)  berichtet  über  2  von  Schmeltz  in  der 
Hypnose  unter  absoluter  Schmerzlosigkeit  ausgeführte  Operationen,  eine 
Amputatio  mammae  wegen  Sarcom  und  eine  Plastik  des  unteren  Augen- 
lides wegen  Ectropium.  Macdonald  meint,  dass  nur  wenige  Fälle  für 
operative  EingrifiTe  in  der  Hypnose  geeignet  seien,  dass  aber  in  diesen 
wenigen  Fällen  die  Hypnose  ebenso  sicher  und  völlig  die  Anästhesie 
herbeiführe,  wie  das  Chloroform. 

Huscatello  und  Demascelli  (264)  haben  an  jungen,  900—1200  g 
schweren  Eaninchen  experimentirt,  um  Elarheit  zu  gewinnen  über  die 
Erscheinungen,  die  bei  der  Callusbildung  an  einem  normal  innervirten 
und  an  einem  dem  Nerveneinfluss  entzogenem  Glied  eintreten,  und  um 
den  Nerveneinfluss  richtig  abschätzen  zu  können.  Sie  fracturirten  die 
Ulna  und  Hessen  den  Radius  intact  und  kamen  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Fractur  an  einem  paralysirten  Gliede,  wenn  die  Fragmente  desselben 
in  Contact  mit  einander  stehen,  in  der  gleichen  Zeit  und  mittelst  eines 
vollständig  knöchernen  Callus  zur  Heilung  kommt,  wie  an  einem  normal 
innervirten  Gliede,  dass  etwaige  Veränderungen  im  Heilungsprocess  einer 
Fractur  bei  einem  der  normalen  Innervation  entzogenen  Gliede  nicht  von 
einer  durch  den  Ausfall  des  Nervenreizes  bedingten  direkten  Störung  in 
der  Bildungsthätigkeit  der  Regenerationselemente  der  Enochen  abhängen, 
sondern,  dass  sie  vielmehr  indirekt  die  Folge  der  durch  die  Aufhebung 
der  Motilität,  der  Haut-    und  Enochensensibilität    und    des  Muskelsinnes 
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bedingten  Verschiebung  der  Fragmente  oder  des  reichlichen  Extravasats, 
Verhältnisse,  welche  nach  der  Nervenresection  am  Gliede  eintreten,  sein 
können. 

Huscatello  und  Damasoelli  (265)  haben  die  Versuche  von  Biagi 
und  Kapsammer  über  den  Einfluss  der  Nervendurchschneidung  auf  die 
Heilung  von  Enochenbrüchen  an  jungen  Thieren  nachgeprüft.  Sie  fanden, 
wie  Kapsammer,  dass  die  Nervendurchschneidung  auf  die  Kallusbildang 
keinen  Einfluss  hat.  Die  Knochenheilung  erfolgt  ebenso  schnell  und  in 
derselben  Weise  an  dem  fracturirten  und  durch  Nervendurchschneidung 
gelähmten  Bein,  wie  an  dem  nicht  gelähmten.  Die  zuweilen  beobachtete 
Knochenatrophie  ist  nicht  als  direkte  Folge  der  Nervendurchschneidung, 
sondern  vielmehr  als  Inactivitätsatrophie  anzusehen. 

Roncall  (308):  lieber  partielle  und  totale  Kleinhirnexstirpation. 

Roneali  beschreibt  seine  Untersuchungsmethoden  und  lässt  sich 
des  weiteren  aus  über  die  Erscheinungen  nach  partieller  oder  totaler 
Exstirpation  des  mittleren  Kleinhimlappens.  Mit  Luciani's  Resultaten 
stimmen  die  seinen  zum  grössten  Teile  überein;  zudem  beobachtete  R. 
Asthenie  und  Atonie  in  den  vorderen  Extremitäten  (Luciani  an  den 
hinteren).  An  der  Seite,  wo  das  Kleinhirn  exstirpirt,  beobachtete  R,  in 
der  Regel  Steigerungen  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe. 

Carle:  Ein  Beitrag  zur  Hirnchirurgie. 

Carle  operirte  einen  Kranken  mit  schweren  Störungen  des  Intellectes 
und  der  Sprache,  Abweichung  der  Zunge  nach  rechts,  Stauungspapille; 
Diagnose:  Hirntumor,  durch  Operation  bestätigt.  Post  operationem  Be- 
wusstlosigkeit  und  complete  rechtsseitige  Hemiplegie,  die  zurückging.  Es 
besteht  noch  Bradyphasie  und  die  Zungendeviation. 

Isnardi:  Ueber  Hernia  cerebri  und  Spina  bifida. 

Isnardi  operirte  mehrere  Fälle;  der  interessanteste  war  ein 
Uydromeningöencephalokele  der  vorderen  Fontanelle,  die  wahrscheiDlich 
nicht  eine  wirkliche  Hernie,  sondern  einen  Tumor  darstellte,  der  sich  an 
der  Peripherie  des  Hirnbläschens  entwickelt  hatte. 

Rost  (311)  nennt  die  bekanntesten  Hypothesen,  die  über  den 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  chemischer  Zusammensetzung  und 
pharmakologischer  Wirkung  der  Anästhetica  und  Narkotica  der  Alkohol- 
gruppe aufgestellt  sind,  und  berichtet  sodann  über  die  Versuche,  die 
E.  ö verton  angestellt  und  die  eine  überraschende  Bestätigung  der 
Theorie  Hans  Meyer's  in  allen  Punkten  liefern.  Overton's  Resultate, 
wie  selbige  R.  publicirt,  sind  bisher  noch  nicht  veröffentlicht  worden. 

Sander  (316)  veröfi^entlicht  zwei  sehr  interessante  Fälle  von  schwerer 
Hysterie.  In  beiden  Fällen  wurden  durch  die  Hysterie  organische  Er- 
krankungen des  Intestinaltractus  so  intensiv  vorgetäuscht,  dass  bei  dem 
einen  zweimal,  in  dem  andern  Falle  viermal  innerhalb  eines  Jahres  zur 
Operation  geschritten  wurde.  Der  stets  negative  Operationsbefund,  die 
Art  und  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Symptome,  der  geistige  Zustand 
der  Patienten  lassen  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  aufkommen.  Um 
die  richtige  Diagnose  in  solchen  Fällen  schon  beim  ersten  Auftreten  der 
bedrohlichen  Erscheinungen  zu  stellen,  meint  Sander  das  Hauptaugen* 
merk  richten  zu  müssen  auf  das  meist  auffallende  Missverhältnis  zwischen 
dem  relativ  guten  Allgemeinbefinden  und  den  schweren  Lokalerscheinungen, 
auf  den  schnellen  Wechsel  der  Symptome,  namentlich  im  Meteorismus 
und  Erbrechen,  auf  das  schwere  Krankheitsbild  in  Gegenwart  des  Arztes 
im  Gegensatz    zum    sonstigen  Verhalten    der  Patienten,    auf    das    oft  zn 
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beobachtende  Missyerhältnis  zwischen  Temperatursteigerung  und  Puls- 
frequenz, auf  zahlreiche,  sonstige  hysterische  Symptome. 

Die  ausgezeichnete  Abhandlung  von  Senn  (321)  über  das  Wesen, 
Aetiologie,  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  des  trau- 
matischen Shocks  lässt  sich  schwer  im  Rahmen  eines  kurzen  Referates 
besprechen.  Es  empfiehlt,  im  Einklang  mit  den  meisten  Chirurgen, 
Operationen  während  des  Stadiums  des  ohocks  nach  Verletzungen,  wenn 
irgend  möglich,  nicht  vorzunehmen,  keinesfalls  aber  Verletzte  in  diesem 
Stadium  zu  narkotisieren.  Durch  Eochsalzinfusionen,  durch  reichliche 
Dosen  von  Alcohol  per  os  und  per  rectum,  durch  Anwendung  der  ver- 
schiedenen Stimulantien  und  durch  Wärme,  durch  subcutane  Strychnin- 
injectionen  können  die  Schwerverletzten  so,  gekräftigt  werden,  dass  die 
Narkose  gewagt  werden  kann. 

Shrady's  (324)  Ausführungen  über  den  „Shock**  in  der  modernen 
Chirurgie  gipfeln  in  der  berechtigten  Warnung  vor  der  prolongierten 
Anwendung  der  Anästhetica.  Während  in  der  Zeit  vor  Einführung  des 
Chloroforms  die  rasche  Durchführung  der  Operation  das  vernehmlichste 
Bestreben  des  Chirurgen  war,  sind  wir  jetzt,  wo  keine  Schmerzens- 
äusserungen  des  chloroformirten  Kranken  uns  zur  Eile  drängen,  nur 
allzusehr  geneigt,  ohne  Rücksicht  auf  die  Dauer  der  Operation  zu  ope- 
rieren. Wir  sollten  aber  nie  vergessen,  dass  allein  schon  die  prolongierte 
Narkose,  ganz  abgesehen  von  dem  operativen  Eingriff,  die  Gefahr  des 
Shocks  in  sich  birgt.  Lässt  sich  eine  Operation  in  einer  Sitzung  nicht 
vollenden,  so  ist  in  manchen  Fällen  zweizeitiges  Operieren  entschieden 
vorzuziehen. 
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(Prophylaxe,  Erziehung  etc.) 

In  einer  Vorlesung  über  die  prophylactischen  Massregeln  zur  Ver- 
hütung von  Nerven-Krankheiten  giebt  Graham  Brown  (21)  eine  zwar 
nichts  neues  bringende,  aber  von  warmem  Interesse  und  reicher  Erfahrung 
zeugende  Uebersicht  über  die  leitenden  Gesichtspunkte  bei  der  Erziehung 
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neuropathischer  Kioder.  Haus  und  Schule,  Unterricht  und  Spiel,  Zer* 
Streuungen  und  Freundschaften,  Religion  und  Kunst  zieht  er  in  den  Kreis 
seiner  Betrachtungen  und  verweist  auf  die  Schwierigkeiten,  die  bei  der 
Behandlung  derartiger  Kinder  besonders  daraus  entstehen,  dass  häufig 
in  ihrer  nächsten  Umgebung  ihrer  Entwicklung  schädigende  Einflüsse  von 
Seiten  einer  nervösen  Mutter  oder  eines  nervösen  Vaters  drohen.  Der 
Aufsatz  verdient  im  Original  nachgelesen  zu  werden.  In  einer  zweiten 
Vorlesung  bespricht  Brown  die  Behandlung  der  toxischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  und  zwar  der  Reihe  nach  die  Folgen  der  Metallver- 
giftungen (Blei,  Quecksilber  etc.),  der  organischen  Vergiftungen  (Alkohol, 
Aether,  Chloroform,  Trional,  Sulfonal,  Morphium,  Cocain,  Nicotin),  die 
Toxin  Vergiftungen  (Diphterie,  Tetanus,  Rabies,  Beri-Beri,  Landry'sche 
Paralyse  etc.),  die  sogenannten  Auto- Intoxicationen  (Uraemie,  Diabetes, 
perniciöse  Anaemie)  und  schliesslich  die  Technik  der  Behandlung  der 
syphilitischen  Erkrankungen. 

Verwandte  Zustände  wie  Brown  in  seiner  ersten  Vorlesung  be- 
handelt Clouston  (28).  Die  in  der  Ueberschrift  seiner  Arbeit  genannten 
besonders  an  neuropathischen  kindlichen  Individuen  zu  beobachtenden 
Erscheinungen,  die  an  der  Grenze  von  psychischer  Gesundheit  und  Krank- 
heit stehen  und  in  allen  Phasen  des  kindlichen  Lebens  von  den  ersten 
«fahren  bis  zur  Pubertät  sowohl  in  den  vegetativen  Functionen  als  auch  im 
Sinnes-  und  Gemüthsleben  sich  bemerkbar  machen,  sind  nach  Ansicht 
des  Verf.  nicht  immer  nur  mit  prophylactischen  Maassnahmen  erfolgreich 
zu  bekämpfen,  sondern  bedürfen  häufig  auch  medicamentöser  Beein- 
flussung. Verf.  fQhrt  eine  Anzahl  interessanter  Beobachtungen,  auch 
solcher,  wo  sich  mehr  oder  minder  passagere  Abnormitäten  auf  sexuellem 
und  ethischem  Gebiete  nachweisen  Hessen,  an,  in  denen  es  gelang,  neben 
der  Regelung  der  Diät  und  Lebensweise  mittelst  der  Darreichung  von 
Brompräparaten  eine  Beseitigung  der  psychischen  Anomalieen  herbei- 
zuführen. Nach  des  Verf.  Ansicht  beruhen  alle  diese  Zustände  auf  einer 
Uebereiregbarkeit  der  corticalen  Ganglienzellen  —  meist  auf  hereditärer 
Basis  — ,  und  wenn  er  auch  die  Bromide  nicht  gerade  als  Specifica  gegen 
derartige  Abnormitäten  ansieht,  so  wirken  sie  doch  von  allen  Medica- 
menten neben  einer  allgemein  tonisirenden  und  die  Diät  und  Lebensweise 
regelnden  Behandlung  weitaus  am  besten  dagegen. 

Die  Gefahren,  die  Nervösen  und    Belasteten    aus    unzweckmässiger 
Lecture  erwachsen,  beleuchtet  Oppenheim  (100)    in    einem    sehr  lesens- 
werthen  Aufsatze  in  gewohnter  geistvoller  und  den  Stoff  durchdringender 
Weise.     Er  wendet  sich  zunächst  gegen  die  heutzutage  immer  mehr  und 
mehr  um  sich  greifende  Gewohnheit,  in  der  Tagespresse  und  periodischen 
Druckschriften  populäre  Aufsätze   über  die  verschiedensten    Gebiete    der 
Pathologie    einem  Publikum  zu  bieten,  das  nur  in  seltenen  Fällen  daraus 
Nutzen  für  seine  Gesundheit  zu  ziehen  vermag,  das  vielmehr  in  denselben 
nicht  selten  nur  Befriedigung  eines  gewissen  Senationsbedürfiiisses  findet, 
noch  häufiger  aber  daraus  eine  Quelle  hypochondischer,  ne urasthenischer 
Zustände      der      verschiedensten      Art      begünstigender     Vorstellungen 
herleitet.      Nicht    weniger    ungeeignet    zur    Leetüre    für    neuro pathische 
Individuen  ist  die  Mord-,  Selbstmord-   etc.  Chronik  der  Tagespresse  mit 
ihrer,  die  grausigsten  Details  bis  ins  Einzelne  beleuchtenden,  -nicht  selten 
auch  noch  durch  Illustrationen  veranschaulichenden  Darstellung. 

Was  die  schöngeistige  Litteratur  angeht,  so  sind  von  dem  Nerven- 
kranken alle  heutzutage  so  beliebten  Darstellungen  des  Krankhaften,  von 
einer  grossen  Gruppe  Kranker,    vor    allem    aber    alle    schlüpfrigen^    zur 
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psychischen  sexuellen  Ausschweifung  verführen deo  Schriften  fernzuhalten. 
Am  schwersten  zu  beantworten  bleibt  stets  die  Frage,  welche  Leetüre 
dem  Pat.  eigentlich  anzuempfehlen  ist.  Hier  spielt  die  Individualität 
natürlich  eine  grosse  Rolle,  und  es  ist  nicht  eine  der  leichtesten  Aufgaben 
des  erfahrenen  Arztes,  der  zugleich  nicht  minder  erfahrener  Menschen^ 
kenner  sein  sollte,  hier  im  Einzelfalle  das  Richtige  zu  treffen.  Auf  die 
Lectüre  des  Originals  sei  hiermit  noch  ausdrücklich  verwiesen. 

Von  dem  Autor  für  Eltern  resp.  deren  Vertreter  in  der  Erziehung 
der  Kinder  bestimmt,  wird  das  Buch  von  Fleupy  (47)  auch  von  Aerzten 
nicht  ohne  Vortheil  gelesen  werden.  Es  behandelt  nicht  mehr  und  nicht 
weniger  als  die  gesammte  Hygiene  des  heranwachsenden  Kindes  in 
körperlicher  und  geistiger  Beziehung.  Körperliche  Uebungen,  Ernährung, 
Kleidung,  Wohnung  sind  im  ersten  Theil  ausführb'ch  besprochen,  während 
dem  zweiten,  der  der  psychischen  Ueberwachung  des  Kindes  gewidmet 
ist,  eine  kurze  aber  anschauliche  Schilderung  des  Baues  und  der  Function 
des  Gehirns  voraufgestellt  wird.  Dieser  folgen  einige  philosophisch- 
psychologische Betrachtungen  über  den  Mechanismus  der  höchsten  geistigen 
Functionen,  des  Selbstbewusstseins,  des  Willens  etc.  Die  letzten  und 
nach  Ansicht  des  Ref.  werth vollsten  und  glänzensten  Kapitel  sind  den 
Characteranomalien  des  Kindes,  als  da  sind  Jähzorn,  Faulheit,  Feigheit, 
unmotivirte  Depressionszustände,  Lügenhaftigkeit  und  der  Behandlung 
derselben  vom  Standpunkt  des  Erziehers  und  des  Arztes  gewidmet.  Eine 
Fülle  feiner  psychologischer  Betrachtungen,  belebt  durch  Mittheilung 
zahlreicher,  anscheinend  alltäglicher,  durch  ihre  Einfachheit  aber  um 
so  überzeugender  wirkender  Beobachtungen  macht  die  Lectüre  dieses 
Buches  zu  einem  Genuss,  der  durch  die  Wärme  der  Ueberzeugung,  die 
in  dem  Werke  auf  jeder  Seite  zu  Tage  tritt,  und  durch  den  wahrhaft 
glänzenden  Styl  des  Verf.  nur  noch  erhöht  wird. 

Auf  verwandtem  Gebiet  bewegt  sich  der  kurze  Artikel  von  Ley 
und  Sano  (81).  Er  bringt  referirend  zunächst  die  von  Chrisman  in 
seiner  Arbeit:  Paedologie,  Entwurf  zu  einer  Wissenschaft  des  Kindes 
(Jena  1896)  niedergelegten  Grundsätze  und  betont  die  Bedeutung 
psychologischer  und  anthropologischer  Studien  für  die  Beurtheilung  der 
normalen  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  und  tritt  schliesslich 
für  die  Errichtung  von  Schulen  für  zurückgebliebene  Kinder  unter  ge- 
eigneter Leitung  ein. 

Auf  prophylaktischem  Gebiet  bewegt  sich  auch  die  Arbeit  von 
Georgette  Döga  (37).  Sie  behandelt  auch  vorwiegend  Fragen  der  Er- 
ziehung, besonders  erblich  belasteter  Mädchen.  Einige  besonders  in- 
structive  Krankengeschichten  sind  der  unter  dem  vorwiegenden  Einfluss 
von  Pitres  entstandenen  Arbeit  beigefügt. 

Öhrvall  (97)  hat  Versuche  darüber  angestellt,  ob  die  Uebung 
schaden  kann,  ob  man,  um  das  beste  mögliche  Resultat  zu  erlangen,  die 
Uebung  bis  zum  Eintritt  von  Ermüdung  oder  selbst  noch  bei  eingetretener 
Ermüdung  fortsetzen  darf,  oder  ob  sie  abgebrochen  werden  muss,  ehe 
Ermüdung  eintritt.  Manche  Autoren,  namentlich  Engländer,  empfehlen 
als  das  beste  Mittel  gegen  Ermüdung,  die  Uebung  stets  bis  zur  Firmüdung 
fortzusetzen,  ohne  indessen  dafür  Beweise  zu  erbringen. 

In  den  Versuchen,  die  sich  über  2*/»  Jahre  ausdehnten,  verwendete 
Ö.  die  Laboranten  im  physiologischen  Laboratorium  in  Upsala  und  Hess 
sie  in  der  Weise  anstellen,  dass  die  Versuchspersonen  in  einer  bequemen 
Stellung,  sitzend  oder  stehend,  bei  sonst  unbewegtem  Körper,  den  erst 
herabhängenden  Ann  erhoben  und  mit  der  Spitze  eines  Bleistiftes  ein  in 

Jahresbericht  f.  Neurologie  u.  Psychiatrie  1899.  65 


1026  Therapie  der  Gehirnkrankhoiten. 

der  Mitte  eines  mi  der  Wand  angebrachten  Papieres  befindliches  Loch 
za  treffen  suchten,  dann  den  Arm  wieder  in  die  Anfangsstellang  sinken 
Hessen  and  den  Versuch  nun  mit  geschlossenen  Augen  wiederholten  und 
90  fort,  immer  abwechselnd  mit  offenen  und  geschlossenen  Augen.  Die 
auf  dem  Papier  zurückbleibenden  Bleistiftpunkte  bezeichneten  die  Fehler. 
Die  Versuchspersonen  wurden  in  3  Gruppen  eingetheilt,  in  denen  die 
Uebung  vor  der  Ermüdung  abgebrochen,  bis  zur  Ermüdung  und  bis  über 
diese  hinaus  getrieben  wurde: 

Es  ergab  sich,  dass  das  Uebungsresultat,  wenn  die  Uebung  nicht 
bis  zur  Ermüdung  fortgesetzt  wurde,  bedeutend  besser  war,  als  wenn  sie 
bis  zur  Ermüdung  und  über  dieselbe  hinaus  getrieben  wurde,  und  noch 
besser  wurde,  wenn  die  etwa  eine  Woche  umfassende  Dauer  einer  Ver- 
suchsreihe noch  um  eine  Woche  verlängert  wurde,  dann  war  es  mehr 
als  doppelt  so  gross,  als  bei  über  die  Ermüdung  hinaus  fortgesetzter 
Uebung.  Es  scheint  demnach,  dass  die  Ermüdung  nicht  nur,  wie  schon 
von  andern  Seiten  festgestellt  worden  ist,  Quantität  und  Qualität  der 
Arbeit,  sondern  auch  das  Uebungsresultat  herabsetzt. 

( Walter  Berger. ) 

Schmidt-Monnard  (121),  der  auf  dem  Gebiet  der  Sehniges undheiti>- 
pflege  unermüdlich  thätige  Forscher,  bespricht  in  einem  in  Düsseldorf 
gehaltenen  Vortrage  eingehend  die  Ursachen  nervöser  Zustände  bei 
Schülern  der  höheren  Lehrahstalten.  Auf  Grund  zahlreicher  eigener  und 
fremder  statistischer  Erhebungen  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  neben 
Fehlem  der  häuslichen  Erziehung  und  Lebensweise  (wozu  auch  über- 
reichliche» Beschäftigung  mit  Musik  u.  a.  gerechnet  wird),  thatsächlich 
auf  der  übergrossen  Mehrzahl  der  höheren  Schulen  infolge  der  Ueber- 
bürdung  mit  Lernstoff,  übermässiger  Ausdehnung  des  Schulunterrichts  — 
besonders  nachteilig  wirkt  auch  der  Nachmittagsunterricht  — ,  zu  hoher 
Zahl  der  Unterrichtsstunden  und  ungebührlicher  Steigerung  der  Haus- 
arbeit mit  der  unausbleiblichen  Folge  der  Kürzung  der  Erholungszeit 
iiiid  des  physiologischen  Mindestmasses  des  Schlafs,  Nervosität  un<l 
nervöse  Zustände  der  verschiedensten  Art,  Hand  in  Hand  mit  körper- 
lichen Leiden,  wie  Blutarmut,  Appetitlosigkeit  etc.,  in  von  Klasse  zu 
Klasse  steigendem  Masse  überhand  nehmen.  Er  betont  den  Wert  tler 
Griesbach'schen  Methoden  zur  objectiven  Feststellung  der  Ermüdungs- 
erscheinungen als  objectiver  Merkmale  der  Ueberbürdung  und  knüpft  an 
.seinen  Vortrag  öine  Reihe  von  Vorschlägen,  die  sämmtlich  wiederzugeben 
der  Raum  nicht  gestattet,  deren  Grundlagen  aber  in  dem  Vorstehenden 
gegeben  sind.  Alle  für  die  Schulgesundheitspflege  sich  interessirenden 
Leser  seien  auf  das  Original  verwiesen. 

In  einem  sehr  beachtenswerten  Aufsatz  giebt  Schiller  (120)  zunächst 
eine  Schilderung  der  historischen  Entwicklung  aller  der  Bestrebungen, 
die  unter  dem  Namen  der  Schulhygiene  zusammengefasst  werden  können 
und  wendet  sich  alsdann  zu  den  Erfahrungen,  die  er  bisher  in  Deutsch- 
land auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene,  insbesondere  in  der  Schularzt- 
frage, gesammelt  hat,  und  streift  dabei  gelegentlich  auch  ausserdeutsche 
Verhältnisse.  Des  längeren  verweilt  er  bei  den  Wiesbadener  Einrichtungen 
und  den  aus  denselben  g^^sainmelten  Erfahrungen,  von  denen  als  besonders 
wichtig  hervorgehoben  wird,  dass  eine  nicht  kleine  Zahl  der  gewöhnlich 
dem  Schulbesuch  zugeschobenen  Gesundheitsschädigungen  bereits  beim 
Eintritt  in  die  Schule  nachzuweisen  war.  Ohne  die  Wichtigkeit  und 
Notwendigkeit  der  Institution  der  Schulärzte,  die  Verf.  für  Volksschulen 
für  noch  weit  nötiger  hält,  als  für  mittlere  und  höhere  Schulen,  zu  ver- 
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kennen,  tritt  er  ^manchen,  seiner  Meinung  nach  zu  weit  gehenden  und 
mäasslosen,  insbesondere  die  Kostenfrage  gänzlich  vernachlässigenden 
Forderungen  mancher  Aerzte  und  Hygieniker  entgegen,  betont  die  Nutz- 
losigkeit resp.  den  geringen  Nutzen  schulhygienischer  Einrichtungen  bei 
jedem  Mangel  verständiger  häuslicher  hygienischer  Fürsorge  und  macht 
aehr  beachtenswerte  Vorschläge,  um  den  Central-  bezw.  Provinzialbehörden 
den  nötigen  hygienischen  Beirat  zu  Teil  werden  zn  lassen.  Selbst  wenn 
indes  seine  Forderungen  nach  dieser  Richtung  hin  in  die  That  umgesetzt 
werden  sollten,  und  wenn  auch  die  Institution  der  Schulärzte  überall 
«ingebürgert  werden  sollte,  so  kann  nach  Ansicht  des  Yerf.  Erspriess- 
liches  und  dauerhaft  Förderndes  durch  alle  diese  Einrichtungen  nicht 
geleistet  werden  ohne  eine  ausreichende  Vor-  und  Ausbildang  des  Lehrer- 
.Standes  auf  hygienischem  Gebiete.  Ref.  muss  es  sich  versagen,  dem 
Verf.  in  alle  Details  seiner  diesbezüglichen  Ausführungen  zu  folgen,  kann 
Aber  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  der  vorurteilslos  Denkende 
<lem  Yerf.  darin  Recht  geben  muss,  dass  für  das  Gedeihen  des  Unter- 
richts einerseits  und  das  Gelingen  der  Bestrebungen,  von  der  heran- 
wachsendeü'  Schuljugend  die  von  der  Schule  ihr  drohenden  Gefahren 
fernzuhalten  andererseits,  ein  Zusammenwirken  beider  Faktoren,  der  Lehrer 
und  der  hygienischen  Berater  der  Schule,  unbedingt  notwendig  erscheint, 
«ein  Zusammenwirken,  das  sich  nicht  uniformieren  und  reglementieren  lässt, 
Sondern  durch  gegenseitige  Anpassung,  Takt  und  Verzichten  auf  alle 
Principienreiterei  zu  Stande  kommen  muss.  Besonders  lehrreich  und  für 
die  Anschauungen  des  Yerf.  sprechend  sind  die  von  ihm  mitgeteilten 
langjährigen  Erfahrungen  aus  seinem  früheren  Wirkungskreis  in  Giessen. 
Yerf.  fordert  schliesslich  die  Einführung  der  Schulhygiene  als  Prüfungs- 
gegenstand für  die  Examina  der  Lehrer. 

Hettler'S  (91)  Arbeit  enthält  im  wesentlichen  einen  energischen 
Protest  gegen  den  therapeutischen  Nihilismus  auf  dem  Gebiet  der  Nerven- 
krankheiten. Sein  Bemühen,  für  die  verschiedenen  Gruppen  der  Nerven- 
krankheiten allgemeine  therapeutische  Indicationen  aufzustellen,  verdient, 
wenn  di^  Arbeit  auch  kaum  etwas  neues  bringt,  Anerkennung. 

Die  lesenswerte  Arbeit  Hermann  Weber's  (142)  beschäftigt  sich  in 
ihrem  ersten  Teil  mit  der  zweckmässigen  Einrichtung  von  Schiffen,  die 
von  Patienten  verschiedenster  Eategorieen  zu  Seereisen  benutzt  werden 
sollen,  ferner  mit  den  Elimaten  und  Gegenden,  die  für  längere  Seereisen 
empfehlenswert  sind,  deren  Dauer,  Lebensweise  an  Bord  u.  s.  w.  Im 
zweiten  Teile  erst  beschäftigt  er  sich  mit  den  Indicationen,  von  denen 
als  an  dieser  Stelle  interessierend  genannt  seien:  Erschöpfungszustände 
auf  neurasthenischer  Basis  infolge  von  Ueberarbeitung,  ferner  Schlaf- 
losigkeit, leichtere  Depressionszustände,  bisweilen  auch  functionelle 
Impotenz.  Bei  Psychosen  ist  der  Nutzen  von  Seereisen  ein  sehr  zweifel- 
harter; Neigung  zum  Selbstmord,  zu  maniakalischen  Anfällen,  Epilepsie, 
circüläres  Irresein  stellen  direkt  eine  Contraindikation  dar,  desgleichen 
stärkere  Arteriosklerose.  Relativ  günstige  Erfolge  hat  Yerf.  bei  Tabikern 
gesehen,  bisweilen  sogar  Jahre  lang  anhaltende  Remissionen.  Besonders 
empfehlenswert  sind  lange  Seereisen  bei  Dipsomanie,  vorausgesetzt, 
dass  Pat.  an  Bord  keine  geistigen  Getränke  erhalten  kann. 
Yon  etwa  16  Fällen,  die  Yerf.  beobachtet  hat,  traten  allerdings  bei  der 
Mehrzahl  Rückfälle  ein,  2  blieben  indes  dauernd  geheilt,  je  3  Kranke 
10,  6  resp.  4  Jahre.  Die  Arbeit  des  erfahrenen  Yerf.  ist  geeignet,  manche 
Illusionen  des  Unerfahrenen  über  die  Schönheiten  längerer  Seereisen  zu 
zerstören,    indem    sie  die  Schattenseiten    derselben,    die  aus  klimatischen 
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YerhältnissQn,  mangelhaften  Einrichtungen  an  Bord  in  Bezug  auf  Schlaf- 
gelegenheit, EBsen  und  Trinken  u.  a.  erwachsen,  scharf  hervorhebt,  verdient 
aber  gerade  aus  diesem  Grunde  eifrig  gelesen  zu  werden,  da  aus  den 
Ausführungen  des  Verf.  zur  Evidenz  hervorgeht,  dass  die  Verordnung 
einer  längeren  Seereise  seitens  des  Arztes  nur  mit  sorgftltigster  Prüfung 
<ler  individuellen  Verhältnisse  zu  geschehen  hat. 

Hypnotlsmus  und  Saggestionstherapie. 

Wagrner  (141)  kommt  in  seiner  eingehenden  historisch  -  kritischem 
Studie  zu  folgenden  (vom  Kef.  in  einzelnen  unwichtigeren  Details  s^ekürzten) 
Sehlussfolgerungen : 

1.  Einen  eigentlichen,  scharf  definirbareu,  hypnotischen  Zustand 
giebt  es  nicht,  sondern  die  unter  dem  Begriff  der  Hypnose  zusammen- 
gefassten  Erscheinungen  können  alle  durch  Suggestion  hervorgerufen 
werden. 

2.  Als  Suggestion  ist  nicht  jede  Beeinflussung  eines  Menschen  durch 
einen  anderen  zu  bezeichnen,  sondern  nur  die  Annahme  einer  ihren 
physiologischen  Erregern  nicht  adäquaten  Vorstellung,  welche  in  Handlung, 
Bild  oder  Empfindung  umgesetzt  werden  kann;  die  Fähigkeit,  solche  Vor- 
stellungen anzunehmen  (Suggestibilität)  besitzt  in  geringem  Grade  jeder 
Mensch,  eine  abnorme  Steigerung  dieses  Grades,  wie  sie  durch  die 
sogenannten  hypnotischen  Proceduren  angestrebt  wird,  muss  man  als 
Zeichen  krankhaften,  mit  Schwächung  der  eigenen  Willensstärke  ver- 
bundeneu Geisteszustandes  auffassen. 

,i.  Es  ist  falsch,  die  therapeutische  Anwendung  der  Suggestion  nach 
unserer  Definition  als  Psychotherapie  zu  bezeichnen,  deren  Hauptziel 
gerade  eine  Disciplinirung  des  Geistes,  eine  Kräftigung  des  Willens  ist^ 
Psychotherapie  soll  der  Arzt  stets  treiben,  sie  ist  aber  Sache  ärztlichen 
Taktes,  erfordert  Menschenkenntnis  und  Talent.  Für  die  therapeutische 
.Anwendung  der  Suggestion  im  eigentlichen  Sinne  ist  nur  ein  beschränktes 
Gebiet  von  Krankheiten  geeignet,  und  da  diese  Anwendung  Gefahren 
sowohl  für  das  körperliche  wie  geistige  Wohl  des  Hypnotisirten  mit  sich 
führen  kann,  so  muss  sie  in  jedem  Fall  nur  durch  die  Schwere  der  Er- 
krankung und  die  Alachtlosigkeit  aller  anderen  bereits  angewandten  und 
weniger  schädlichen  Mittel  gerechtfertigt  werden.  Nie  und  nimmer  ist 
die  Hypnose  als  ein  üniversalheilmittel  zu  betrachten. 

4.  Das  Hypnotisiren  darf  einzig  und  allein  vom  Arzt  ausgeführt 
werden.  Auf  Verlangen  des  Kranken  soll  der  Arzt  verpflichtet  sein,  einen 
Zeugen  (zweiten  Arzt)  zu  der  Hypnose  hinzuzuziehen,  in  jedem  Fall  mus»^ 
ihm  dieses  eventuell  zum  Selbstschutz  freistehen. 

5.  Laien  ist  das  Hypnotisiren  durchaus  zu  verbieten;  Gesundheits- 
Schädigungen  infolge  von  durch  Laien  angestellten  hypnotischen  Versuchen 
sind  als  Körperverletzungen  zu  bestrafen. 

6.  üeffentliche  hypnotische  Schaustellungen  sind  polizeilich  zu  ver- 
bieten, die  Ueberwachung  spiritistischer  und  magnetischer  Vereine  ist 
Pflicht  der  Sanitätspolizei. 

7.  Es  ist  wünschenswert,  dass  dem  Hypnotismus  seitens  des  klinischen 
Unterrichts  mehr  Beachtung  geschenkt  wird,  und  dass  Medicin  und 
Psychologie  gemeinschaftlich  seine  Erscheinungen  weiter  ergründen  und 
sein  Studium  ausbauen  mögen. 
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Ref.  möchte  den  Wunsch  hinzufügen,  dass  im  Interesse  der 
Kranken  wie  der  Aerzte  obige  Grundsätze  endlich  die  ihnen  zukommende 
Anerkennung  und  Verbreitung  finden  möchten. 

WetterstPand  (145)  hat  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  den 
prolongirten  hypnotischen  Schlaf  als  Heilmittel,  besonders  bei  den 
schwereren  Formen  der  Hysterie,  mit  Nutzen  angewendet.  Je  tiefer  der 
Schlaf  ist  und  je  mehr  er  sich  dem  somnambulen  Zustande  nähert,  dest<» 
besser  wird  das  Resultat  und  desto  schneller  wird  es  erreicht.  Während 
des  Schlafs  muss  eine  dem  Pat.  sympathische  Person  um  ihn  sein,  ihm 
zu  rechter  Zeit  Nahrung  verabreichen  und  andere  Handreichungen  thun, 
ohne  den  Schlaf  zu  stören  oder  mit  dem  Pat.  zu  reden.  Unberufene 
müssen  ferngehalten  werden.  Ein  nach  dem  Schlaf  vorhandenes  Gefühl 
von  Müdigkeit  verliert  sich  bald,  die  Dauer  des  Schlafes  kommt  dem 
Pat.  nach  dem  Erwachen  kurz  vor.  Nicht  alle  Formen  von  Hysterie 
sollen  auf  diese  Weise  behandelt  werden,  sondern  nur  die  schwereren  und 
die  Fälle,  in  denen  hartnäckige  und  langwierige  Symptome  auf  andere 
Weise  nicht  beseitigt  werden  können. 

Im  Ganzen  hat  W.  12  Fälle  von  schwerer  Hysterie  auf  diese  Weise 
behandelt.  In  einem  FaUe  wurde  nur  einige  Beruhigung  der  grossen 
psychischen  Unruhe  erzielt,  in  einem  anderen  Falle  stellte  sich  nach 
mehreren  Monaten  ein  Recidiv  ein,  das  aber  wahrscheinlich  durch  gleiche 
Behandlung  hätte  beseitigt  werden  können,  in  den  übrigen  Fällen  trat 
vollständige  Heilung  ein.  Es  kann  sich,  wie  W.  hervorhebt,  dabei  nicht 
um  zuföUige  Beseitigung  einzelner  krankhafter  Symptome  handeln,  sondern 
um  eine  wirkliche  Radikalkur.  Dass  die  Behandlung  auch  bei  anderen 
Krankheiten,  bei  denen  es  auf  Hebung  der  Kräfte  und  der  Ernährung 
ankommt,  mit  Nutzen  angewendet  werden  kann,  hat  W.  in  verschiedenen 
Fällen  erfahren.  f  Walter  Berger.) 

Eine  historisch-kritische  Studie  über  den  Heihvert  des  Hypnotismus, 
seine  Technik  und  Indicationen  (die  Verf.  ähnlich  wie  Wetterstrand 
u.  a.  sehr  weit,  auch  für  grössere  Operationen,  steckt)  giebt  Rose  (118); 
wesentlich  neues  enthält  die  Arbeit  nicht. 

Hason  (89)  teilt  einige  mittelst  hypnotischer  Suggestion  erfolgreich 
behandelte  Fälle  mit,  unter  denen  Pat.  mit  Melancholie,  Gewitterfurcht, 
Erythrophobie,  chron.  Obstipation,  Neuritis,  Puerperalfieber  u.  a.  figurieren. 
Man  sient,  dass  Verf.  die  Indicationen  zur  Anwendung  der  Hypnose  nicht 
allzu  eng  steckt;  wahrscheinlich  glaubt  er  durch  seine  Erfolge  dazu 
berechtigt  zu  sein. 

Sehr  wohlthuend  berührt  die  Objectivität,  mit  der  Flatau  (46)  über 
Jen  Heilwert  der  Hypnose  urteilt.  Indem  er  zunächst  seinem  principiellen 
auch  von  dem  Ref.  vertretenen  Standpunkt  Ausdruck  giebt,  dass  er 
therapeutische  Specialitäten  wie  die  des  Suggestionstherapeuten  „par 
-excellence"  für  ein  Unding  und  für  einen  schädlichen  Auswuchs  am  Baume 
der  wissenschaftlichen  Medicin  hält,  betont  er  als  das  wichtigste  Fundament 
einer  jeden  wissenschaftlichen  Therapie  die  von  den  sog.  Specialisten  für 
Suggestionstherapie  nicht  gar  zu  selten  vernachlässigte  Exactheit  der 
Diagnose,  weist  darauf  hin,  dass  die  Hypnose,  weit  davon  entfernt,  eine 
therapeutische  Panacee  zu  sein,  nur  Hand  in  Hand  mit  dem  gesamten 
übrigen  Rüstzeug  der  wissenschaftlichen  Behandlungsmethoden  etwas 
auszurichten  vermöge.  „Zur  Hypnose  greifen  soll  man  nur  dann,  wenn 
erfahrungsgemäss  sie  allen  anderen  Methoden  weitaus  überlegen  •ist.*' 
Das  (Tcbiet  ihrer  Anwendung  bleibt  aus  dieser  Indication  heraus  nur  ein 
kleines    (nach  Verf.  sexuelle    Perversitäten,    Masturbation,  Onychophagie 
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und  einige  Formen  des  Tic  g^neral  und  der  Zwangsvorstellungen),  womit 
natürlich  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  bei  einer  nicht  kleinen  Zahl  an  derer 
AfFectionen,  die  sich  anderen  Methoden  gegenüber  refractar  erweisen,  die 
Hypnose  nicht  sehr  gute  Dienste  leistete.  Anschauungen,  wie  sie  der 
Verf.  vertritt  und  zur  Richtschnur  seines  ärztlichen  Handelns  macht» 
können  nur  dazu  dienen,  dem  berechtigten  Kern  der  hypnotischen  Therapie^ 
wenn  derselbe  auch  nicht  sehr  umfangreich  ist,  die  verdiente  Wertschätzung 
zu  erhalten. 

In  einer  kurzen  Antwort  auf  einen  polemischen  Artikel  von 
V.  Schrenck-Notzing  über  die  suggestive  Behandlung  degenerativer 
Anomalien  des  Geschlechtstriebes  betont  v.  Bechterew  (9),  dass  nach 
seinen  Erfahrungen  auch  in  den  Fällen  von  ererbten  constitutionellen 
Anomalien  der  Sexualempfindung  die  Behandlung  mittelst  Suggestion,  die 
Schrenck-Notzing  im  Wesentlichen  für  die  erworbenen  Anomalien 
reserviren  will,  nicht  machtlos  ist. 

V.  Bechterew  (10)  hat  die  Hypnose  als  Hilfsmittel  bei  der  Behand- 
luug  des  chronischen  Alkoholismus  wesentliche  Dienste  geleistet.  Fast 
immer  haben  die  Patienten  nach  Einleitung  der  Hypnose  für  immer  dem 
Trünke  entsagt,  zur  Sicherang  des  Erreichten  bedarf  es  indes  von  Zeit  zu  Zeit 
einer  Wiederholung  der  Suggestion;  der  Erfolg  hängt  von  der  Schwere  de» 
Falles  und  vom  Grade  der  Suggestibilität  ab.  Auch  bei  periodischer 
Dipsomanie  kann  die  Hypnose  dauernden  Nutzen  bringen.  Anfangs 
häufiger  (2  mal  wöchentlich)  können  die  einzelnen  hypnotischen  Sitzungen 
später  in  grösseren  Pausen  gemacht  werden,  sollen  aber  mehrere  Monate 
hindurch  fortgesetzt  werden.  Abgesehen  von  starken  Erregungszuständen 
bilden  auch  alkoholistische  Psychosen,  auch  bei  Sinnestäuschungen,  keine 
(Jontraindication  zur  Einleitung,  der  Hypnose.  Verf.  verlässt  sich  indes^ 
nicht  auf  die  Hypnose  allein,  sondern  combinirt  sie  mit  hydrothera- 
peutischen, sowie  medicamen tosen  Massnahmen. 

Heber  die  Wirksamkeit  der  Suggestion  im  socialen  Leben  der 
Menschheit,  über  ihre  Bedeutung  in  Augenblicken  weittragender  historischer 
Ereignisse  der  Vergangenheit  und  der  (iegenwart  spricht  v.  Bechterew  (11). 
An  der  Hand  einer  Fülle  historischer  Einzelheiten  weist  er,  nachdem  er 
in  der  Einleitung  kurz  die  Theorien  übör  das  Wesen  der  Suggestion,  der 
hypnotischen  wie  der  Wachsuggestion,  der  willkürlichen  wie  der  unwill- 
kürlichen, derEinzel-wie  der  Massensuggestionbesprochen  hat,  die  Bedeutung 
des  suggestiven  Factors  im  Volksleben  nach.  Von  besonderem  Interesse  sind 
seine  Mittheilungen  über  die  in  Russland  so  verbreiteten  Sektenbild ungen^ 
deren  eine  von  einem  von  B.  beobachteten  Paranoiker  gestiftete  ausführ- 
lich geschildert  wird;  er  zeigt,  wie  bei  einer  grossen  Reihe  von  dispo-^ 
nirten  Individuen  (von  etwa  1000  Mitgliedern  der  Sekte  bei  über  80  pCt) 
Hallucinationen  und  Wahnideen  auf  suggestivem  Wege  hervorgerufen 
werden  können,  und  verweist  dabei  gleichzeitig  auf  die  berüchtigten 
psychischen  Epidemien  des  Mittelalters,  Hexenprocesse  etc.,  Vorgänge, 
wie  sie,  wenn  auch  in  modernerer  und  milderer  Form  (Wunderkaren, 
Spiritismus  u.  A.) ,  auch  in  der  Neuzeit  beobachtet  werden.  Ref,  muss 
es  sich  versagen,  weiteren  Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit  hier 
nachzugehen,  will  aber  nicht  verfehlen,  auf  die  psychologisch  wie  psychia* 
trisch  fjleichraässig  Beachtung  erfordernde  Arbeit  ausdrücklich  hinzu- 
weisen. 

Neurasthenie,  Hysterie  und  verwandte  Zustände. 

Kalischer  (73)  warnt  vor  der  Unterschätzung  der  Anfangssymptome 
der  allgemeinen  Neurosen,  die  meist  nicht  früh  und  nicht  energisch  genüge 
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Jbesonders  anf  psychischem  Wege,  bekämpft  werden  könnten.  Häufig  lege 
hierbei  die  Umgebung  des  Kranken .  dem  erfolgreichen  Wirken  des  Arztes 
grössere  S/chwierigkeiten  in  den  Weg,  als  der  Kranke  selbst,  sodass  die 
TrennuQ^g  des  Kranken  von  Haus  und  Fämiliiß  oft  ein  conditio  sine  qua 
non  zur  erfolgreichen  Bekämpfung  des  Leidens  sei;  letztere  ist  auch  nüt* 
dahn  möglich,  wenn  der  Arzt  sich  nicht  auf  eine  Behandlung  der  einzelnen 
Syihptome  beschränkt,  .  sondern  die  Krankheit  als  solche  im  Ganzen,  zs 
bekämpfen  sucht.  Das  wichtigste  Postulat  ffir  Arzt  wie  P^atienten  bleibt 
Ausdauer  und  Geduld.  ; 

>  Hlpsohkroh  (64)  empfiehlt  für  4iejenigen  Formen  der  Neurasthenie, 
die  meist  als  Folgen  cerebraler.  Ueberanstrengung  unter  dem  Bilde 
psychischer  Ermüdungfizustände  ^u  Tage  treten  und  von  H.  mit  dem 
Namen  Gerebrasthenie  belegt  werden,  besonders  <len  Aufenthalt  im  Hoch- 
gebirge. St.  Moritz  im  Oberengadin  erscheint  ihm  das  Paradigma  für 
die  Wahl  bezüglicher  Aufenthaltsorte.  Fürdie  Wintermoriate  ist  besonderjä^ 
Abbazia  <empfehlenswerth.  H.  empfiehlt;  ferner  milde  hydrotherapeutische 
Proceduren,  innerlich  Fellow's  Hypophoßphites-Syrup,  Somatose.  Der 
Empfehlung  der  Bromidia,  die  Verf.  für  Erregungszustände  und  Schlaf- 
losigkeit empfiehlt,  kann  Ref.  sich  nicht  alischliessen ,  da  das  Mittel 
seiner  Erfahrung  nach  inconstant  in  seiner  Zusammensetzung  und  dem. 
zu>  Folge  auch  in  seiner  Wirkung  und  infolge  seines  Gehaltes  an  differenten 
Sloffen  auch  sicherlich  nicht  harmlos  ist.  Der  Gebrauch  von  Antin eural- 
gicis  ist  häufig  nicht  zu  umgehen,  ebensowenig  die  Darreichung  voA 
Mitteln,  wie-  Sulfonal  und  TrionaL  ' 

Brownings  (22)  hat  sich  bemüht,  aus  der  Lage  im  Schlaf  bei  ver- 
schiedenen nervösen  Leiden  diagnostische  Schlüsse  zu  ziehen.  Er  unter- 
scheidet neben  der  normalen  Durchschnittslagjerung  eine  gegen  die  Norm 
stark  erhöhte  Lage  des  Kopfes  und  deren  Gegentheil.  Erstere  soll  sict 
nach  seinen  Erfahrungen  besonders  häufig  bei  reizbaren  Neurasthenikem, 
bei  Manie  und  Epilepsie,  sowie  bei  geistiger  Ueberarbeitung  finden,  letztere 
besonders  bei  Depressionszuständen  verschiedener  Art,  Melancholie  in 
erster  Linie,  ferner  bei  Anaemie,  Chlorose,  habituellem  Kopfschmerz, 
Reconvalescenten  nach  schweren  Erkrankungen'.  Selbstverständlich  finden 
sich  mannigfache  Uebergänge  und  Ausnahmen  von  den  oben  angeführten 
Regeln;    die    therapeutischen  Schlussfolgerungen  ergeben  sich  von  selbst'. 

Die  Grundlage  der  Neurasthenie,  so  fühii:  Zuccarelll  (151)  aus, 
lie^t  hauptsächlich  in  der  erblichen  Veranlagung.  Man  darf  sich  nicht 
auf  zwei  bis  drei  Heilungsmethoden  beschränken,  sondern  muss  zu  indivi^ 
dualisiren  suchen.  So  hat  Verf.  das  Piperazin,  ein  harnsäurelösendes  und 
den  StoJBFwechsel  hebendes  Mittel,  von  Nutzen  gefunden.  Keinen  Erfolg 
hat  er  mit  Poehl'schem  Spermin  gehabt. 

HamburSf  (59)  bat  günstige  Wirkung  von  subcutanen  MorphiumT 
in jectionen  a  0,01  bei  2  Patienten,  die  gleichzeitig  an  chronischen  Herz-: 
affectionen  und  allgemeiner  Nervosität  litten,  während  passagerer  Anfällt 
von  Lungenödem  mit  hochgradiger  Atemnoth,  Angstgefühl  und  kaltem 
Schweiss  gesehen;  Verf.  ist  merkwürdiger  Weise  geneigt,  diese  Anfälle 
als  durch  nervöse  Einflüsse  (Furcht)  hervorgerufen  anzusehen;  nach  des 
lief.  Ansicht  wird  es  sich  wohl  um  cardialasthmatische  Anfälle  gehandelt 
haben,  bei  denen  ja  bekanntermassen  Morphium  häufig  überraschend 
günstig  wirkt. 

Eymann  (44)  betont  den  Werth  der  Regelung  der  Diät  bei  Nerven- 
und  Geisteskranken  und  vertritt  den  auch  bei  uns   mehr   und    mehr  An* 
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häDger  gewinnenden  Standpunkt,  dass  vor  dem  allzu  reichlichen  Fleisch- 
genufls  bei  Nervenkranken  za  warnen  ist. 

Dunham'S  (40)  Arbeit  enthält  nichts  als  eine  eindringliche  Warnung 
vor  dem  Gebranch  von  Alkohol  bei  der  Behandlung  von  Nerven-  nnd 
Geisteskrankheiten. 

Eine  gute  Uebersicht  über  allgemeine  und  specielle  Gesichtspunkte 
bei  der  Behandlung  der  Hysterie  (und  der  Neurasthenie)  giebt 
Dieckhoff  (38);  wenn  auch  die  Arbelt  nichts  neues  bringt,  so  ist  sie 
doch  wegen  ihrer  Vollständigkeit  zu  en^pfehlen. 

Love  (86)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hysteroepilepsie  bei  einem 
14 jährigen,  nicht  belasteten,  kräftig  entwickelten  Mädchen,  das  vom 
8. — 13.  Lebensjahre  an  Chorea  gelitten  hatte.  Die  Menstruation  war 
excessiv,  verlängert  und  schmerzhaft.  Die  Untersuchung  ergab  starke 
Anteflexio  uteri  und  Knickung.  Fat.  wurde  curettirt  und  ein  Pessar  ein- 
gelegt; Menstruation  danach  normal.  2  Monate  später  Anfall  leichterer 
Art.  Nach  Correction  eines  doppelseitigen  Astigmatismus  Heilung.  Die 
Behandlung,  besonders  in  ihrem  ersten  Theil,  macht  einen  etwas  ameri- 
kaniscben  Eindruck.     D.  Ref. 

Robertson  (114)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  Hysterie 
(Paralyse  beider  Beine,  Parese  des  rechten  Armes,  totale  ^Ajiaesthesie 
der  rechten  Körperhälfte  und  des  linken  Beines,  rechtsseitige  Amaurose 
und  Aufhebung  von  Geruch  und  Geschmack  rechts,  Störung  des  Farben- 
sinns auf  dem  linken  Auge,  linksseitige  Taubheit  und  Mutismus),  der 
erfolgreich  mit  hypnotischer  Suggestion  behandelt  worden  ist. 

Spless  (130)  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  unheilbare 
Fälle  nervöser  Aphonie  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehören.  Aller- 
dings ist  Vorbedingung  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  sorgfaltigste 
Untersuchung  und  Feststellung  aller  Fehler,  die  in  Bezug  auf  Atmung, 
Mundbewegungen,  abnorme  Spannung  der  Hals-  und  Kopfmuskulatur  von 
dem  Pat.  gemacht  werden.  Zunächst  müssen  alle  diese  Fehler  ausge- 
schaltet werden  und  dann  mit  systematischen  Phonationsübungen  Ver- 
suche unter  steter  Controle  des  Arztes  begonnen  werden.  Näheres  über 
die  Methode,  die  sich  dem  Verf.  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  be- 
währt hat,  und  die  er  auch  bei  den  Fehlern  der  Stimmbildung  bei  Ofli- 
cieren,  Sängern,  Lehrern  etc.  angewandt  hat,  ist  im  Original  nachzulesen. 

F6ron  (45)  berichtet  in  der  Belgischen  Gesellschaft  für  Neurologie 
über  einen  Fall  von  Tic  im  rechten  Arm,  dem  rechten  Stemocleido- 
mastoideus  und  Cucullaris  bei  einem  25jährigen  Manne,  der  erfolgreich 
mittelst  „indirekter"  Suggestion  behandelt  ist;  die  Behandlung  bestand 
in  der  Darreichung  einer  schwachen  Jodlösung^  Massage  des  Nackens, 
Application  von  Pointes  de  feu  und  gymnastischen  Uebungen. 

In  Anlehnung  an  die  Mitteilung  Ferons  führt  Spehl  (129)  aus, 
dass  in  Fällen,  wie  der  von  jenem  beschriebene,  die  Isolierung  häufig 
allein  nicht  ausreicht,  um  einen  Heilerfolg  herbeizuführen.  Als  Beweis 
führt  er  einen  weiteren  Fall  von  Tic  bei  einem  14jährigen  Knaben,  der 
trotz  mehrfachen  Aufenthaltes  in  Wasserheilanstalten  etc.  bei  vollkommener 
Isolierung  in  keiner  Weise  gebessert  wurde;  die  Krankheit  hatte  so  etwa 
3 — 4  Jahre  gedauert,  als  es  dem  Verf.  gelang,  innerhalb  dreier  Wochen 
auf  dem  Wege  der  Wachsuggestion  vollkommene  Heilung  herbeizuführen. 

Brissaud  und  Felndel  (18)  besprechen  an  der  Hand  einiger  Fälle 
das  von  ihnen  schon  mehrfach  bearbeitete  Kapitel  der  Behandlung  der 
hysterischen  TorticoUis  und  ähnlicher  ticartiger  Zustände  und  stellen,  wie 
in  ihren  früheren  Arbeiten  über  das  gleiche  Thema,  die  Berücksichtigung 


Therapie  der  Gehirnkranklieiten.  10B3 

des  psychischen  Moments  als  des  Hauptmoments  der  therapeutischen 
Bestrebungen  in  den  Vordergrund,  ohne  von  ihren  früheren  Arbeiten 
Abweichendes  oder  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Rosenbaoh  (119)  macht  auf  die  Bedeutung  des  ühloralhydrats  als 
localen  Sedativums  bei  manchen  Formen  nervöser  Verdauungsstörung 
aufmerksam.  In  derartigen  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  primäre  Ano- 
malieen  der  Verdauungsthätigkeit  handelt,  wo  bei  nervösen,  überanstrengten 
oder  gemütlich  afficierten  Personen  nach  dem  Essen  über  Vollsein  im 
Epigastrium,  Müdigkeit,  Athemnot,  Blähungen,  Sodbrennen  etc.  geklagt 
wird  und  diese  Klagen  häufig  auch  mit  Schlaflosigkeit  resp.  starker 
Müdigkeit  ohne  Möglichkeit  einzuschlafen  verbunden  sind,  Störungen, 
die  nur  von  einer  Hyperaesthesie  des  Magennervensystems  abhängen, 
übertrifft  Chloral  alle  sogenannten  Stomachica  an  schneller  und  dauernder 
Wirkung.  R.  hat  aus  einer  Reihe  derartiger  Beobachtungen  zunächst 
die  Regel  abgeleitet,  Patienten,  die  nach  angestrengter  Thätigkeit  abge- 
spannt zum  Essen  kommen,  vor  Einnehmen  der  Mahlzeit  erst  eine  halbe 
Stunde  ruhen  und  sie  zur  Stillung  etwa  vorhandenen  Heisshungers  zu- 
nächst höchstens  einen  Theelöffel  Cognac  und  einige  Cakes  nehmen  zu 
lassen.  Stellen  sich  trotz  dieser  Massregel  Beschwerden  nach  dem  Essen 
ein,  so  ist  das  beste  Beruhigungsmittel  (Chloral  in  Dosen  von  0,1 — 0,2, 
eventuell  nach  1 — 2  Stunden  zu  wiederholen.  Dieselbe  Dosis,  dreimal 
täglich  gereicht,  wirkt  sehr  günstig  auch  bei  einer  Reihe  anderer  nervöser 
Störungen  (Palpitationen,  Unruhe  etc.).  Verf.  rät,  das  Mittel  nicht  zu 
lange  Zeit  hintereinander  brauchen  zu  lassen. 

Ewald  (43)  verweist  anlässlich  des  Aufsatzes  von  Rosen b ach  darauf, 
dass  er  und  andere  schon  £rü)ier  auf  den  Wert  des  Chlorais  als  Sedativum 
und  gleichzeitig  auch  auf  dessen  antiseptische  und  antifermentative  Anwen- 
dung bei  Magenneurosen  (nervöser  Dyspepsie  etc.)  aufmerksam  gemacht  hat. 
E.  giebt  das  Mittel  gern  in  Wismuthaufschwemmung. 

Hall  (58)  empfiehlt  auf  Grund  einer  grösseren  Anzahl  von  Beob- 
achtungen zur  Behandlung  des  nach  grösseren  Operationen  so  häufig 
eintretenden  und  in  seinem  Ausgange  meist  verhängnisvollen  Shocks  sub- 
cutane Injectionen  von  Strychnin  in  grossen  Dosen  (0,015  auf  einmal 
oder  innerhalb  einer  halben  Stunde,  d.  i.  eine  die  deutsche  Maximaldose 
um  die  Hälfte  überschreitende  Menge).  Er  teilt  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen, die  die  günstige  Wirkung  der  Methode  veranschaulichen,  mit. 

Jones  (71)  teilt  seine  Erfahrungen  über  die  Wirkung  intravenöser 
Koc'hsalzinfusionen  bei  Shock  und  schweren  Haemorrhagieen  nach  Ope- 
rationen mit.  \'0n  8  so  behandelten  Fällen  starben  4;  bei '3  Fällen 
handelte  es  sich  um  relativ  kräftige  Individuen,  von  diesen  starb  nur 
1  Pat. ;  in  den  anderen  5  Fällen  handelte  es  sich  am  schlecht  genährte, 
«ehr  heruntergekommene  Kranke,  und  Verf.  glaubt,  dass  es  nur  den 
Infusionen  zu  danken  ist,  wenn  von  diesen  2  gerettet  wurden.  Auch  bei 
den  schliesslich  zu  Grunde  gegangenen  Kranken  konnte  eine  deutliche 
Einwirkung  der  Infusionen  constatiert  werden.  Verf.  glaubt,  da«s  die 
Infusionen  weniger  wirksam  bei  reinem  Shock,  als  bei  CoUapsen  infolge 
profuser  Blutungen  sind.  Unangenehme  Nebenwirkungen  seiner  Methode^ 
die  Verf.  näher  mitteilt,  hat  er  nicht  gesehen. 

Zur  Heilung  musculärer  Asthenopie  in  Fällen,  wo  es  nicht  gelingt, 
durch  passende  Gläser  die  Beschwerden  der  Pat.  zu  beseitigen,  empfiehlt 
BPOnneF  (19)  den  Gebrauch  von  Homatropin.  hydrobrom.  in  P/q  Lösung, 
mehrmals    täglich    einige    Tropfen    einzuträufeln,    anstatt    des    bisher    in 
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solchen  Fällen  meist  angewandten  Atropins.     Verf.  führt  5  Fälle  an,  die 
die  günstige  Wirkung  der  Methode  illustrieren. 

Epilepsie. 

Eint'  kurze,  aber  erschöpfende  Darstellung  der  Massnahmen,  die  zu 
treffen  sind  bei  dem  Herannahen  eines  epileptischen  Anfalles  oder  nach 
Aasbruch  desselben,  giebt  Carriöre  (24).  Er  theilt  einen  grossen  Theil 
der  Handgriffe  etc.,  die  meist  empirisch  gefunden  sind  resp.  von  dem 
Pat.  dem  Arzt  als  häufig  das  Eintreten  eines  Anfalles  hindei*nde  Mittel 
mitgetheilt  worden,  mit,  bespricht  ferner  die  Lagerung  etc.  des  Kranken 
nach  Ausbruch  des  Anfalles  und  dt^s  Verbalten  des  Arztes  gegenüber  dem 
drohenden  oder  ausgebrochenen  Status  epilepticus.  Darmentleerungen, 
Blntentziehungcn,  protrahirte  Narkose,  sind  die  wichtigsten  therapeutischen 
Agentien,  während  von  den  meisten  Medikamenten,  abgesehen  vielleicht 
von. den  Bromsalzen  und  dem  Chloralhydrat,  nicht  viel  zu  erwarten  ist. 
Bei  drohender  Asphyxie  sind  künstliche  Athmung,  r^iihmische  Traction 
der  Zunge,  Faradisation  der  Phrenici  z.u  versuchen,  gleichzeitig  ist  auf 
(He  Erhaltung  der  Kräfte  des  Pat..  nach  Möglichkeit  zu  achten. 

Riebet  und  Toulouse  (112)  haben,  von  der  Vorstellung  ausgehend, 
dass  es  gelingen  könne,  den  Organismus  der  Epileptiker  durch  Entziehung 
der  Alkalien  der  Nahrung  für  die  Wirkung  der  Bromsalze  empfanglicher 
zu  machen,  an  30  epileptischen  Frauen  dahingehende  Versuche  angestellt. 
Sie  gaben  ihnen  eine  Nahrung,  die  pro  Tag  nur  etwa  2  j^  Koclisalz 
enthielt,  und  in  der  That  genügten  bei  all  diesen  Patientinnen  2  g  Brom- 
natrium pro  die,  um  ihre  Anfälle  zum  Schwinden  zu  bringen,  ungeachtet 
der  Zahl  derselben  vor  der  Behandlung.  Bisweilen  traten  trotzdem  noch, 
wenn  auch  weniger  häufig,  Schwändelan fälle  auf;  in  diesen  Fällen  genügte 
die  Erhöhung  der  Bromdosis  um  1  g,  selten  2  g,  um  auch  diese  Anfalle 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Mehrere  der  Patientinnen  sind  seit  länger 
als  sechs  Monaten  anfallsfrei.  Rückkehr  zur  gewöhnlichen  Nahrung  Hess, 
auch  wenn  Brom  weiter  gegeben  wurde,  die  Anfalle  wiederkehren.  Auf 
d)en  Ernährungszustand  der  Kranken  war  diese  Lebensweise  ohne  schädigen- 
den Einfiuss.  Man  kann  natürlich  auch  den  Zusatz  an  Kochsalz  je  nach 
der  Lage  des  Falls  modificiren  und  so  gewissermassen  für  das  einzelne 
Individuum  eine  Maximaldose  des  einzuführenden  Kochsalzes  feststellen. 
Es  liegt  selbstverständlich  auch  nichts  im  Wege,  die  gleiche  Methode  bei 
anderen  Kranken  zum  Zwecke  der  besseren  Resorption  anderer 
Medikamente  zu  versuchen.  Die  Versuche  und  therapeutischen  Resultate 
der  Verff.  haben  nach  Ansicht  des  Ref.,  wie  auch  Näcke  (cf.  Neurolog. 
Ctrlbltt.  1900,  No.  15)  betont,  nicht  nur  erhebliches  klinisches,  sondern 
auch  physiologisches  Interesse. 

Das  „Bromipin"  hat  Bodonl  (15)  in  8  Fällen  von  Epilepsie  an- 
gew'andt.  Es  hat  keine  intensivere  Heilwirkung  als  die  anderen  Brom- 
präparate, wird  aber  besser  vertragen  und  länger  im  Organismus  zurück- 
gehalten. (ValenttnJ 

Seliulze  (122a)  hat  an  6  vorher  schon  mehrfach  mit  Verschiedenen  Brom- 
kuren  behandelten  Epileptikern  (4Männern,  2Frauen)  derOöttingerlrrenanstalt 
Versuche  mit  Bromipin  angestellt  und  bei  allen  eine  günstige  Beeinflussung 
des  Leidens  durch  das  Mittel  erkennen  können.  Es  wurden  in  allen 
Fällen  mehr  oder  minder  lange  Anfallspausen  erzielt,  die  denen  der 
früheren  Behandlungsmethoden  an  Länge  der  Dnuer  aberlegen  waren. 
Die  Besserung  des  Leidens   beginnt  bei  Dosen    von  10 — 15  g  bemerkbar 
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zu.  werden,  doq^  ^^anu  man  Posen  bis  zu  30  g  (Bromgelialt  des  Mittels 
iC^.pCt.)  rubig  g^ben,  kaiin  aber  mleist  mit  niedrigeren  Dosen  aaskommen, 
auch  in  Fällen,  die  von. reinem  Bromk<ali  weit  grössere  Dosen  brauchen^ 
um  den  gleichen  Erfolg  zu  erreiptien.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  dem 
im  Bromipixi .  enthaltenen  Halogen  eine  grössere  Aktivität  zukommt,  als 
d^3pi  in  den  Bromsals^en  zugefCübirlien.  Das  Mittel  wird  vom  Magen  auch 
in  ^ grossen  Dosen  gut  vertrageQ  und  vom  iDarm  gut  resorbirt,  ohne  Hau t-r 
afFectionen  zu  bedingen  oder  auf  die  Functionen  des  Centrainer vensystem$ 
scliädigend  einzuwirken.  Ein  Vorzug  des  Mittels  ist,  dass  man  es  sub- 
cutan injiciren  kann.  Ref.  will  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  6r 
in  drei  Fällen  yoq  Epilepsie  privater  Beobachtung  von  täglichen  Gaben 
Y^n  15  g  Bromipin  keinen  besonders  günstigen  Effekt  gesehen  hat. 

Zimmermann  (150)  hat  Bromipin  (10  pCt.  Lösung)  bei  vielen 
Jßpileptikem  in  Dosen  von  2 — 3  Theelöffel  bis  3 — 4  Esslöffel  pro  die  gegeben. 
Zeichen  von  Bromisn^us,  insbesondere  Hauterscheinungen  hat  er  nicht  be-^ 
pbachtet.  Das  Mittel  wurde  durchweg  gut  vertragen.  Auch  schienen 
Zahl  und  Intensität  der  epileptischen  Anfalle  unter  Bromipin  geringer  zu 
^ejden, .wie  ujiter  gleichwerthiger  Brdmkalibehandlung. 

In  einem  Fall  von  Epilepsie  bei  einem  7jährigen  Mädchen  erzielte 
W|tchenh6im:(139)  einen  sehr  guten  Erfolg  durch  combinirte  Atropin- 
brombehandlung.  Die  Anfälle  datirten  seit  dem  2.  Lebensjahre,  traten 
bei  Tage  und  bei  Nacht  auf  und  waren  ausserdem  durch  häufige  Absencen 
co^plicirt.  Die  Zahl  der  Anfälle  betrug  big  zu  8  in  24  Stunden.  Verf, 
begann  mit  0,0004  Atropin.  sulf.  und  0,6  Bromkali  dreimal  täglich,  er^ 
zielte  erheblichen  Nachlass,  aber  kein  Aufhören  der  Anfälle.  Die  als-r 
(Jann  eingeleitete  Behandlung  nach  Flechsig  führte  Verschlimmerung  des 
Leidens  herbei,  so  dass  Yerf.  sich .  entschloss,  zur  ersten  Bebandlungs* 
methode,  aber  mit  steigenden  Atropindosen,  zurückzukehren.  Als  Verf. 
dreimal  täglich  0,0012  Atropin  erreicht  hatte,  hörten  die  Anfälle  auf,  es 
traten  aber  leichte  Intoxikationserscheinungen  ein,  so  dass  Verf.  mit  der 
Dosis  zurückgehen  musste.  Es  traten  dann  noch  ein  paar  Mal  einige 
wenige  Anfälle  auf;  seit  März  98  ist  Pat.  (über  1  Jahr  danach  beobachtet) 
anfallsfrei,  obwohl  .in  der  letzten  Zeit  nur  sehr  kleine  Dosen  (0,0003) 
und  auch  diese  nur  sehr  unregelmässig  genommen  wurden. 

Maunler  (90)  empfiehlt  Trional  in  Dosen  von  0,5—3,0  g  zur  Ver^ 
hütung  und  Bekämpfung  des  epileptischen  Irreseins,  besonders  der  un- 
motivirten  Wuthanfalle  der  Epileptiker.  In  Fällen,  wo  dem  Anfalle  eine 
Aura  voraufgeht,  gelingt  es,  durch  Trional  den  Anfall  zu  verhüten;  den 
auf^gebrochenen  Anfall  vermag  das  Mittel  abzukürzen,  zu  mildern  und  zu 
mpdificiren.  Bisweilen  bleiben  unter  der  Behandlung  die  Anfälle  ganz 
^us.  Verf.  fordert  zur  Sammlung  weiterer  klinischer.  Thatsachen  über 
die  von  ihm  empfohlene  Methode  auf. 

Eine  neue,  in  ihren  Erfolgen  nichts  weniger  als  ermuthigende  Bor 
ohachtungsreihe  über  die  Fl  echsig 'sehe  Methode  der  Epilepsiebehandlung 
theilt  Lorenz  (85)  mit.  Er  hat  40  Epileptiker  in  der  Anstalt  zu  Ybbs 
nach  der  Methode  behandelt,  von  denen  bei  34  die  Cur  vollständig  durch- 
geführt werden  konnte,  während  bei  6  infolge  bedrohlichen  CoUapses 
M:  Fälle),  theils  infolge  eingetretenen  Status  epilepticus  (2  Fälle)  die 
Opiumperiode  vor  Ablauf  der  6.  Woche  ,  beendet  werden  musste.  Die 
Brombehandlung  wurde  gleich  nach  Aussetzen  des  Opium  eingeleitet  und 
mit  Ausnahme  von  drei  Fällen  durchgeführt.  Während  des  Opium- 
gebrauches traten  bei  4  Kranken  schnell  Collapserscheinungen  auf,  bei 
2  Kranken  Gastroenteritis,   bei  2  Diarrhoen,  bei  6  Obstipation,  davon  in 
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einem  Falle  ausserordentlich  hartnäckige.  Zu  Beginn  der  fironibehandlung 
traten  bei6ErankenOpiamabstinenzerscheinungen  auf,  die  aber  ohne  Opiam« 
darreichung  wieder  verschwanden.  Bromismus  trat  in  2  Fällen  anf. 
6  Kranke  starben,  davon  2  an  Lungentuberkulose,  1  an  Marasmus,  1  an 
Pneumonie,  2  infolge  von  Status  epilepticus,  davon  1  am  48.  Bromtage, 
der  2.  5^4  Monate  nach  Beginn  der  Brommedication.  Doch  ist  keiner 
der  Todesfälle  in  direkte  Beziehung  mit  der  Opiumbromtherapie  zu  bringen. 
Alle  Pat.,  mit  Ausnahme  dreier,  hatten  seit  Jahren  unter  Bromtherapie 
gestanden,  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  war  die  Bromtherapie  ohne 
Einfluss  auf  die  Zahl  der  Anfalle  gewesen.  Was  nun  die  Beeinflussung 
der  Kranken  durch  die  Methode  in  Bezug  auf  Anfalle  und  psychisches 
Verhalten  betrifft,  so  war  die  Besserung  des  letzteren  während  der 
Opiumphase  nur  in  einem  Fall  zu  constatiren,  bei  11  Kranken  trat  Yer- 
schlechterung  ein.  Eine  Verminderung  der  Anfalle  trat  während  der 
Opiumphase  nur  bei  4  Kranken  ein,  eine  an  ziemlich  seltenen  Anfallen 
leidende  Kranke,  die  nur  17  Tage  unter  Opium  stand,  war  während 
dieser  Zeit  anfallsfrei.  Nach  Aussetzen  des  Opium  waren  19  Kranke 
anfallsfrei  und  zwar  von  14  Tagen  bis  zu  5  Monaten.  Nach  Ablauf  die$er 
Zeit  stellten  sich  bei  allen  Patienten  wieder  Anfalle  ein,  die  Zahl  der- 
selben war  in  der  folgenden  Zeit  gegen  früher  im  Wesentlichen  unver- 
ändert; zum  Schluss  der  Beobachtungszeit  (etwas  über  1  Jahr)  sind  nur 
bei  4  Kranken  die  Anfölle  um  ein  geringes  gegen  früher  vermindert; 
eine  Besserung  des  psychischen  Verhaltens  wurde  während  der  Brom* 
phase  bei  keinem  Kranken  beobachtet.     Verf.  ist  der  Ueberzeugung^  dass  1 

der  durch  die  Methode  möglicherweise  zu  erzielende  Erfolg  viel  zu  gering  I 

ist,  um  zu   weiterer  Verwendung  derselben  einzuladen,    umsomehr,    wenn  ' 

man  der  schweren,  oft  bedrohlichen  Erscheinungen  gedenkt,  die  Verf.  wie 
auch  die  Mehrzahl  der  anderen  Autoren  im  Verlaufe  der  Cur  beob- 
achtet hat. 

Hascovee's  (60)  Arbeit  ist  eine  historische  Uebersicht  der  Therapie 
der  obengenannten  Krankheit.  Mittheilung  von  3  Fällen  dieser  Krankkeit, 
behandelt  und  gebessert  mit  Flechsig'scher  Methode. 

Hasli  (61)  hat  in  seiner  unter  Bournevill  e  gearbeiteten  These  sich 
mit  der  Wirkung  des  Bromcamphers  auf  die  (^ileptischen  Anfalle  be- 
schäftigt. Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  Camphora  monobromata, 
während  seine  Wirkung  auf  die  epileptischen  Anfalle  eine  sehr  zweifel- 
hafte ist,  die  Anfalle  von  Petit  mal  und  den  epileptischen  Schwindel 
entschieden  gunstig  beeinflusst.  Bei  der  Behandlung  der  letztgenannten 
Zustände  wird  er  vorteilhaft  allein  verordnet,  sind  dieselben  von  eigent- 
lichen Anfällen  gefolgt,  zusammen  mit  einer  Mischung    von    Bromsalzen. 

Das  wirksamste  Brompräparat  gegen  Epilepsie  ist  nach  Cullinan  (33) 
Bromstrontium.  Er  hat  in  11  Fällen  durchweg  befriedigende  Erfolge 
damit  erzielt,  ohne  dass  es,  wie  die  anderen  gebräuchlichen  Bromsalze, 
gastrische  Erscheinungen  hervorruft  oder  nachteilig  auf  die  Psyche  wirkt. 

Broms tronti um  in  grossen  Dosen  wird  auch  von  Laborde  (76)  als 
wirksamstes  und  am  besten  vertragenes  Antiepilepticum  empfohlen.  Er 
beginnt  mit  Dosen  von  4  g  pro  Tag  und  steigt  bis  auf  10  g.  o  seiner 
Patienten  sind  nach  dieser  Behandlung  seit  2 — 3  Jahren  anfallsfrei.  Zeichen 
von  Bromismus  hat  er  nie  beobachtet,  und  Pat.,  bei  denen  mittlere 
Dosen  Bromkali  unangenehme  Nebenwirkungen  hatten,  vertrugen  grosse 
Dosen  Bromstrontium  anstandslos. 

In  Ergänzung  seiner  vorjährigen  Arbeit  (cf.  diesen  •lahresbericht 
1898  p.   1087)  über  das    gleiche   Thema    setzt  Roche  (115)    noch    einmal 
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die  von  ihm  an  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  erprobte  Technik  der 
Behandlung  der  Epilepsie  mittelst  Bromstrontium  auseinander  und  betont 
nochmals,  dass  ihm  die  Behandlung  der  Epilepsie  mit  erwähntem  Mittel 
allen  anderen  auch  von  ihm  erprobten  therapeutischen  Methoden,  sowohl 
was  ihre  Erfolge  als  auch  ihre  Unschädlichkeit  angeht,  überlegen  zu  sein 
scheint. 

Morbus  Basedowii. 

Als  vom  Darm  ausgehende  Aütointoxication  •  betrachtet  und 
behandelt  Minor  (93)  den  Symptomencomplex  der  Basedow 'sehen 
Krankheit.  •  Von  2  Fällen,  die  er  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  diätetisch 
und  medicamentös  antifermentativ  behandelt  hat,  betrachtet  er  den 
einen  als  geheilt,  den  anderen  als  wesentlich  gebessert. 

Allan  (2)  empfiehlt  auf  Grund  einer  des  längeren  mitgeteilten 
Beobachtung  und  unter  Zugrundelegung  theoretischer  Betrachtungen, 
wegen  deren  auf  das  Original  verwiesen  wird,  die  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  mit  innerlicher  bezw.  subcutaner  Einverleibung  tierischer  Galle. 
Sein  Fall  ist  trotz  seines  günstigen  Verlaufes  für  die  Wirksamkeit  der 
Therapie  nicht  zwingend  beweiskräftig,  da  derartige  Besserungen  auch 
acuter  Verschlimmerungen  der  Krankheit,  unter  jeder  Therapie  vor- 
kommen. 

Lanz  (77)  macht  folgenden  Vorschlag  zur  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii.  Er  geht  dabei  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Symp- 
tomencomplex beim  Basedow  eine  Art  Gegenstück  der  thyreopriven 
Cachexie  darstellt,  und  dass  man  versuchen  müsse,  dem  Basedow -Kranken 
das  Gift  der  thyreopriven  Cachexie  einzuverleiben  und  dadurch  dem 
übermässigen  Schilddrüsensecret  des  ersteren  eine  Mehrarbeit  zu  bieten, 
umso  eventuell  das  B  a  s  e  d  o  w  -  Gift  zu  neutralisieren,  vorausgesetzt,  dass 
das  letztere  in  überschüssigem,  „arbeitslosem'^  Schilddrüsensecret  besteht. 
Zu  dem  Zweck  hat  Verf.  3  Basedow-Kranken  die  Milch  thyreoidectomirter 
Ziegen  verabreicht  und  danach  relativ  ermutigende  Resultate  erzielt,  so 
dass  er  den  Fachgenossen  Anregung  zu  weiteren  Versuchen  mit  dieser 
Methode  geben  will. 

Pltres  (108)  behandelt  Basedow-Kranke  mit  parenchymatöser 
Injection  von  Jodoformäther  in  die  Struma,  alle  8  Tage  ein  ccm,  an 
Stelle  der  nicht  ungefährlichen,  früher  häufiger  angewendeten  Injectionen 
von  Jodtinctur.  Die  Wirkung  auf  den  Krankheitsprocess  ist  nach  seinen 
an  12  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  eine  sehr  gute,  üble  Neben- 
wirkungen hat  er. nie  davon  gesehen. 

Debove  (36)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  jetzt  39  jährigen 
Patientin  mit,  die  im  Alter  von  24  Jahren  an  Morbus  Basedowii  erkrankte 
und  vom  3.  Monat  des  Bestehens  ihrer  Krankheit  an  mit  Injectionen 
von  Jodtinctur  in  die  Struma  behandelt  wurde.  Die  Behandlung  wurde 
10  Monate  hindurch  fortgesetzt;  vom  3.  Monat  der  Behandlung  an  wurde 
die  Struma  kleiner,  das  Zittern  verschwand,  und  die  Herzpalpitationen 
nahmen  mehr  und  mehr  ab,  es  trat  schliesslich  völlige  Heilung  ein.  D. 
ist  weit  entfernt,  diese  Therapie  für  alle  Fälle  empfehlen  zu  wollen  und 
zu  glauben,  dass  bei  seiner  Fat.,  deren  Basedow  seiner  Meinung  nach 
hysterischen  Ursprungs  und  durch  einen  psychischen  Shock  hervorgerufen 
ist,  der  therapeutische  Effect  auf  anderem  als  suggestivem  Wege  her- 
vorgerufen ist. 

Paulesco  (102)  hat  3  Fälle  von  Morbus  Basedowii  mit  Chiniuuni 
sulfuricum  behandelt  und  entschliesst  sich  trotz  der  geringen  Zahl  der 
Beobachtungen,    dieselben  wegen  des  erzielten  ausserordentlich  günstigen 
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Erfolges  mitzutheilen.  Es  bändelt  sich  um  3  typische,  seit  Jahren 
bestehende  Fälle  bei  weiblichen  Kranken.  Yerf.  beginnt  mit  Dosen  von 
0,5,  die  er  schnell  auf  1 — l^/^  g  steigert.  Die  WiriLung  des  Mittels  luiacht 
sich  zunächst  auf  die  vaso motorischen  resp.  circalatdrischen  Störungen 
geltend,  die  Herzthätigkeit  wird  langsamer,  die  Schwäche  und  der  häufig 
Yorhandene  quälende  Hustenreiz  yersch winden,  der  Exophthalmos  wird 
geringer,  das  Gefühl  der  nervösen  Erschöpfung  weicht  allmählich,  das 
Zittern  wird  geringer,  und  schliesslich  nimmt  auch  die  Struma  an  Umfang 
ab.  Die  Mitteilung  des  Yerf.  ermutigt  zur  Nachprüfung  seiner  Methode. 
CazailZ  (25)  empfiehlt  chirurgisches  Eingreifen  bei  Morbus  Basedowii 
erst  dann,  wenn  andere  therapeutische  Massnahmen  keine  Besserung  der 
Symptome  herbeigeführt  haben,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  die 
Grösse  der  Struma  eine  Indication  giebt,  oder  wenn  Nasenaffectionen, 
Uterinleiden  u.  a.,  von  denen  möglicherweise  reflektorisch  die  Symptome 
der  Krankheit  ausgelöst  werden,  ein  Eingreifen  erfordern.  Für  die  ersi- 
angeführte  Eventualität  empfiehlt  er  zunächst  die  doppelseitige  Sympathicus- 
resection,  die  häufig  gute  Erfolge  giebt  und  für  den  Pat.  ungefährlich 
ist,  erst  in  zweiter  Linie  die  Operationen  an  der  Schilddrüse.  Er  warnt 
vor  operativem  Eingreifen  in  allen  acuten  Fällen. 

Chorea. 

Lichtschein  (82)  hat  3  schwere,  sehr  lange  andauernde  Fälle  von 
Chorea  mit  grossen  Dosen  Chloral  behandelt.  Die  Dauer  der  Krankheit 
betrug  in  den*  betr.  Fällen  einmal  5,  zweimal  2  Jahr,  es  handelte  sich 
um  9,  11  und  12  jährige  Kinder.  Die  Dosirung  betrug  1,2- — 1,8  g. 
Ohloral    zwei-    bis    dreistündlich    zusammen    mit  0,0002  Strychnin.     Die 

•Pat.  wurden  alle  nach  18 — 25  Tagen  geheilt,  die  letzte  Pat.  wurde  volle 
23  Tage  in  permanentem  Schlaf  gehalten.  Ueble  Nebenwirkungen  hat 
Verf.  nicht  gesehen,  die  Pat.  nahmen  reichlich  Nahrung,  auch  an  Gewicht 
8 — 13  Pfd.  zu,  täglich  durchschnittlich  ^a  P^^-  Wenn  auch  nicht  zu 
leugnen  ist,  dass  die  Resultate,  die  Yerf.  erzielt  hat,  gute  sind,  so  dürfte 
er  doch  mit  der  Verordnung  derartiger  toxischer  Dosen  von  Chloral  bei 
Kindern  in  Deutschland  wenigstens  nicht  viel  Nachahmung  finden. 

Rendle  (Hl)  hat  in  einem  Fall  sehr  schwerer  Chorea  bei  einem 
16  jährigen  Knaben,  der  infolge  eines  heftigen  Schrecks  acut  erkrankt 
war   und   auf  Bromkali,  Chloral,  Arsenik   und  selbst  Morphium  fast  gar- 

.  nicht  reagirte,  von  subcutanen  Injectionen  von  Hyoscinum  nydrobromatum 
in  Dosen  von  0,0006 — 0,0018  pro  die  sehr  guten  Erfolg  erzielt,  so  dass 
nach  8tägigem  Gebrauch  statt  Hyoscin  mit  der  Arseniktherapie  begonnen 
werden  konnte.  Der  Fall  war  durch  Fieber,  Dyspnoe,  schwache  Herz- 
thätigkeit und  zahlreiche  Verletzungen  infolge  der  heftigen  choreatischen 
Bewegungen  complicirt. 

In  einem  Fall  von  Chorea,  der  mit  Rheumatismus  complicirt  war, 
sah  Luigfi  (87)  nach  Einreibung  des  besonders  von  Bözzolo  gegen 
Rheumatismus  innerlich  und  äusserlich  empfohlenen  Oleum  Gaultheriae 
procumbent.  auffallend  schnelles  Verschwinden  der  choreatischen 
Symptome  vom  4.  Tage  der  Anwendung  des  Mittels  an.  Auch  in  anderen 
Fällen  hat  Verf.  gleich  günstigen  Erfolg  erzielt.  Die  Anwendung  kann 
äusserlich  zu  gleichen  Teilen  mit  Vaselin  oder  innerlich  in  Kapseih  bis 
zu  Dosen  von  0,06 — 0,1  geschehen. 

Hopkins  (66)  hat  19  Fälle  von  Chorea  mit  steigenden  Antipytin- 
dosen  behandelt.     Er  beginnt  mit  Dosen  von  soviel  Gran  (0,06  g)  pro  die. 
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-wie  das  betr.  Kind  Jahre  zählt,  und  steigt  täglich  um  ein  Grau.  In 
schweren  Fällen  giebt  er  die  betr.  Dosis  dreimal  täglich  und  verordnet 
absolute  Bettruhe.  Herzaffectionen  undFieber  contraindiciren  die  Anwendung 
des  Mittels.  Bei  erheblichem  Nachlassen  oder  Schwinden  der  Zuckungen 
giebt  er  Arsen  und  Eisen  und  lässt  das  Antipyrin  fort.  Er  hat  in  seinen 
19  Fällen  nach  dieser  Methode  stets  schnelle  Heilungen  erzielt. 

Comby  (31)  hat  29  Fälle  von  Chorea  mit  grossen  Dosen  Antipvrin 
(3 — 6  g  pro  Tag)  behandelt  und  dabei  4  Misserfolge  gehabt.  Die  Heilungs- 
daner  betrug  im  Mittel  16  Tage;  zwei  Mal  sah  er  Erythema,  einmal 
passagere  Anurie.  Eine  Reihe  anderer  Fälle  hat  G.  mit  grossen  Dosen 
Arsenik  behandelt  (115 — 175  g  des  Liqueur  de  Boudin  in  7,  9  bezw. 
11  Tagen),  ohne  einen  Misserfolg  zu  haben.  Unter  den  Nebenwirkungen 
erwähnt  C.  Erbrechen  und  ziemlich  häufige  gastrische  Störungen,  einmal 
Hantpigmentation  und  einmal  Arseniklähmung. 

Bechterew  (8)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Comby 'sehen  Arsen- 
behandlung der  Chorea.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  der  Kranke  yon 
der  Mischung  1,0  acid.  arsenicosum  auf  1000,0  Aq.  dest.  im  ersten  Tage 
10,0  in  6  Löffel  Wasser  erhält;  am  2.  Tage  15,0  Medicin  auf  6  Löffel 
Wasser,  am  3.  Tage  20,  dann  25,  30,  35  g  und  am  7.  Tage  40,0.  Von 
diesem  Tage  ab  werden  die  Tagesdosen  in  umgekehrter  Richtung  ver- 
kleinert, und  in  2  Wochen  ist  die  Behandlung  beendet.  Verf.  verweist 
auf  die  Gefahren  dieser  energischen  Arsencur  (Lähmungen!)  und  berichtet, 
dass  er  selbst  stets  eine  Mischcur  verordnet,  d.  h.  er  giebt  grosse  Dosen 
Arsen  gleichzeitig  mit  Brom  oder  Antipyrin.  In  schweren  ChoreafäUen 
werden  ausserdem  Salicylpräparate  verordnet.  (Edward  Flatau.) 

Adams  (1)  empfiehlt  für  Fälle  von  Chorea,  die  auf  Atsen  nicht 
reagiren,  Trional  bezw.  Sulfonal  in  Dosen  von  0,12  vierstündlich  (etwa 
für  ein  Kind  von  10  Jahren);  die  Dosirung  schwankt  natürlich  je  nach 
dem  Alter  des  Pat.  resp.  der  Schwere  des  Falles.  A.  hat  von  dieser 
Medication  in  mehreren  rällen  ausgezeichnete  Resultate  gesehen. 

Rheumatismus,  Neuralgrieen,  Mgr&ne  u.  a. 

Die  Arbeit  von  Collins  (30)  ist  eine  ausführliche  Vorlesung  über 
Pathologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Migräne.  Wesentlich 
neues  bringt  sie  nicht. 

Haigf  (57)  vertritt  auch  in  dieser  Arbeit  seinen  schon  oft  verteidigten 
Standpunkt,  dass  recürrirende,  paroxysmale  Kopfschmerzen,  die  nicht 
durch  organische  Läsionen  im  Scnädelinneren  bedingt  sind,  Folgen  einer 
übermässigen  Menge  im  Blute  angesammelter  Harnsäure  sind.  Der  Ueber- 
schuss  an  Harnsäure  verlangsamt  die  Oirkulation,  erhöht  den  Blutdruck 
und  ruft  dadurch  Kopfschmerzen  hervor,  die  erst  wieder  nach  reichlicher 
Ausscheidung  der  Harnsäure  verschwinden.  Verf.  ist  offenbar  geneigt, 
diese  Theorie  auch  auf  andere  Krankheiten,  wie  Epilepsie,  Diabetes, 
Nephritis  u.  a.,  zu  übertragen,  ein  Weg,  auf  dem  er  schwerlich  viel 
Nachfolge  finden  wird.  Die  Behandlung,  die  H.  vorschlägt,  ergiebt  sich 
aus  seiner  Theorie. 

GallolS  (53)  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Migräne  bei  dem 
dauernden  Gebrauch  von  alkalischen  Wässern  unter  Zusatz  von  Natrium 
bicarbon.,  Natrium  phosphoricum,  Lithium  oder  Lycetol  günstige  Erfolge 
gesehen. 

Gegen  Neuralgieen  und  Migi'äne  wird  von  Thomson  (137)  angelegent- 
lichst Methylenblau  in  Dosen  von  0,01  zu  gleichen  Teilen  mit  Nux  vomica 
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empfohlen.     Er  hat  Erfolge  erzielt  da,  wo  andere  Antinearalgica  versoi^t 
hatten. 

Bennett  (12)  berichtet  über  8  Fälle  zum  Teil  sehr  schwerer 
Trigeminusneuralgieen,  femer  über  einen  Fall  von  schmerzhaftem 
Amputationsstumpf  und  einen  Fall  von  schmerzhaftem  Neurom  nach 
Meaianusdurchschneidjung,  die  er  mittelst  intraneuraler  Injection  mit 
Osmiumsäure  mit  constantem  und  meist  auch  anhaltendem  Erfolge  be- 
handelt hat.  Nur  in  einem  Fall  trat  ein  wirkliches  Recidiv  auf,  das  aber 
der  gleichen  Behandlungsmethode  wich.  Die  in  der  That  sehr  über- 
raschenden Erfolge  des  Verf.  fordern  zur  Nachahmung  auf;  näheres  über 
die  Technik  ist  im  Original  nachzulesen. 

Kühn  (75)  hat  bei  seiner  Methode  der  Ischiasbehandlung  (Injection 
einer  Spritze  von  Antipyrin  und  Aqua  aa  senkrecht  durch  die  Muskulatur 
zwischen  Tuber  ischii  und  Trochanter  major  in  die  grösstmöglichste  Nähe 
des  Nerven)  in  einem  Fall,  nachdem  3  Injectionen  vorher  gut  vertragen 
waren  und  erhebliche  Erleichterung  der  Schmerzen  bewirkt  hatten,  eine 
Lähmung  des  betreffenden  Beines  gesehen.  Dabei  hatte  Pat.  absolutes 
Taubheitsgefuhl  in  demselben.  Noch  nach  10  Tagen  Avar  die  Lähmung, 
wenn  auch  erheblich  gebessert,  doch  nicht  völlig  beseitigt. 

Zur  Behandlung  des  Herpes  zoster  empfiehlt  Blraler  (14)  locale 
Anwendung  einer  1  proz.  Cocainsalbe.  Er  hat  die  Wirkung  derselben  in 
23  Fällen  erprobt  und  den  Eindruck  gewonnen,  dass  dieselbe  im  Stande 
ist,  die  weitere  Ausbreitung  des  Processes  zu  coupiren  und  die  bereits 
vorhandenen  Eruptionen  zur  schnelleren  Heilung  zu  bringen.  Unter  Ortho- 
form  verlief  die  Heilung  langsamer,  aber  doch  so,  dass  es  in  leichteren 
Fällen  noch  weiter  versucht  werden  kann.  Doch  darf  Orthoform  nicht 
in  Salbenform  gegeben  werden,  da  es  sich  darin  zersetzt  und  dann 
Gangrän  verursachen  kann. 

Lemoine  (80)  betrachtet  reines  Methylenblau  als  dem  sali cylsau reu 
Natron  bei  der  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  durchaus  gleich- 
wertiges Mittel.  Es  ist  seiner  Ansicht  nach  weniger  ein  Symptomatikum 
gegen  die  Schmerzen,  als  ein  Mittel  gegen  das  Fieber  und  vermöge  seines 
electiven  Verhaltens  gegen  Mikroorganismen  wahrscheinlich  ein  Specificum 
gegen  die  bacilläre  Ursache  der  Krankheit.  Sehr  wesentlich  ist  die  Be- 
nutzung eines  reinen  (von  Zinksalzen  freien)  Präparats. 

An  etwa  40  Kranken  hat  Hlrschkron  (63)  Versuche  über  die 
schmerzstillende  Wirkung  des  Ichthyol- Moorschlammes  angestellt.  Der- 
selbe wirkt  bei  chronischem  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus  zuverlässig 
schmerzstillend  und  resorbirend,  bei  chronischer  Gicht  erzielt  man  bei 
Anwendung  von  niedrigerer  Temperatur,  höchstens  25® — 27®,  bessere  Er- 
folge, als  mit  höherer;  bei  chronischen  Neuralgieen  ist  die  Wirkung  gleich- 
falls sehr  gut.  Auch  bei  2  Tabikern  hat  Verf.  Linderung  der  lanciniren- 
den  Schmerzen  durch  Applikation  des  Mittels  gesehen,  ferner  bei  Becken- 
exsudaten. Will  man  die  schmerzstillende  Wirkung  noch  erhohen,  so 
lege  man  vor  der  Anwendung  des  Moorschlamms  noch  eine  etwa  30  proz. 
Ichthyolsalbe  auf  die  kranke  Stelle.  Die  Zahl  der  Einpackungen  variirte 
zwischen  80  und  40. 

Tetanus. 

Auf  Grund  einer  kritischen  Bearbeitung  von  113  Fällen  von  Tetanus, 
von  denen  il  nach  Tizzoni,  33  nach  Behring  und  33  nach  Baccelli 
mittelst  subcutaner  Injectionen  mit  Carbolsäure  behandelt  wurden,  kommt 
AscoU  (5)  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Die  Statistik  zeigt  bessere  Resaltate  für  die  Behandlung  mittelst 
Carbolsänreinjectionen  als  für  die  Serumtherapie. 

2.  Die  Injectionen  müssen  in  grossen  Dosen  gemacht  werden;  die 
Behandlung  ist  bequem,  schnell,  praktisch  und  billig. 

3.  Unter  ihrer  Einwirkung  tritt  merkliche  Besserung  der  Contrac- 
turen  und  der  Krämpfe  ein. 

4.  Die  Carbolsäure  wirkt  antitoxisch  und  setzt  gleichzeitig  die 
Keflexerregbarkeit  der  nervösen  Centren  herab. 

5.  Energische  locale  Desinfection  einerseits,  die  Erhaltung  des 
Kräftezustandes  andererseits  sind  die  Hauptgesichtspunkte  in  der  Be- 
handlung des  Starrkrampfes. 

6.  Die  Serumtherapie  ist  wertvoll  als  prophylaktische  Methode  und 
nach  Entwicklung  der  Krankheit,  wenn  es  gelingt,  sie  schnell  resp.  zu 
einer  Zeit  anzuwenden,  während  der  die  Toxine  noch  in  der  Entwicklung^ 
begriffen  ist.  Ihre  Resultate  sind  zwar  nicht  zu  verkennen,  aber  noch 
nicht  so  gut  und  beweisend,  dass  vorläufig  auf  die  symptomatische 
Behandlung  verzichtet  werden  kann. 

7.  Die  Behandlung  eines  Tetanischen  bedarf  einer  besonderen 
kritischen  Beurteilung,  die  sich  nach  der  eventuellen  localen  Läsion,  der 
Intensität  der  Intoxication,  ihrer  Dauer  und  den  besonderen  constitu- 
tionellen  Verhältnissen  des  Individuums  richtet.  Die  Behandlung  mittelst 
Carbolsäure  erfüllt  einen  grossen  Teil  der  therapeutischen  Indicationen 
und  ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  geeignete  Therapie. 

Courmont  und  Doyon  (32)  haben,  veranlasst  durch  die  Mitteilungen 
Ascoli's  über  die  günstigen  Resultate,  die  er  bei  der  Behandlung  des 
Tetanus  mittelst  der  Baccelli'schen  Methode  der  Carbolsänreinjectionen 
erzielt  hat,  Versuche  an  durch  Tetanustoxin  infi eierten  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  mit  Carbolsäurebehandlung  angestellt.  Sie  kommen  zu 
dem  Resultat,  dass  Carbolsäure  durchaus  nicht  antitoxisch  wirkt,  beim 
Meerschweinchen  vielmehr,  zum  Zwecke  der  Immunisation  vor  der  experi- 
mentellen Infection  injiciert,  den  Verlauf  des  Tetanus  zu  beschleunigen 
scheint. 

Nietert  und  Amyz  (95)  haben  im  Gegensatz  zu  As  coli  bei  weitem 
nicht  so  günstige  Erfolge  mit  der  Carbolsäurebehandlung  bei  Tetanus 
erzielt,  wie  jener  in  seiner  Arbeit  mitteilt;  sie  verloren  von  4  so  be- 
handelten Fällen  3  und  betonen  von  vornherein,  dass  die  Dosen,  die  sie 
gewählt  hatten,  nicht  zu  klein  waren,  vielmehr  im  Antang  der  Be- 
handlung bei  den  3  letal  verlaufenen  Fällen  die  ursprünglich  vorge- 
schriebenen Dosen  überschritten  hätten.  In  diesen  3  FäUen  handelte  es 
sich  um  Schusswunden,  im  letzten  preheilten  um  die  Infection  eines 
Ulcus  cruris.  Verff.  haben  für  jeden  Fall  ihre  Beobachtungen  und  den 
Verlauf  der  Behandlung  tabellarisch  festgelegt. 

Gessner  (54)  berichtet  über  einen  mit  Carbolsänreinjectionen  erfolg- 
reich behandelten  Fall  von  Tetanus  bei  einem  12  jährigen  Negerknaben. 
Die  Injectionen  wurden  eine  Woche  lang  täglich  zweimal  gemacht. 
Krämpfe  und  Spasmen  Hessen  unmittelbar  unter  dem  Einfluss  der 
Injectionen  nach.     Heilung  nach  8  Tagen. 

Woods  (148)  teilt  einen  sehr  schweren  Fall  von  traumatischem 
Tetanus  bei  einem  12jährigen  Knaben  mit,  der  erfolgreich  mit  Carbol- 
säuieinjectionen  behandelt  wurde.  Es  ist  dies  der  einzige  von  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen,  die  Verf.  beobachtet  hat,  der  zur  Heilung 
gekommen  ist.     Verf.  rät  dringend,    nicht    vor  grossen  Dosen  zurückzu- 
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scheuen,  da  nur  solche  wirksam  sind  und  es  den  Anschein  hat,  als  wenn 
der  Organismus  bei  Tetanus  grosse  Dosen  anstandslos   verträgt. 

Ugget  (83)  teilt  in  einem  kurzen  Artikel  (dessen  Kranken- 
geschichten allerdings  die  Diagnose  Tetanus  zweifelhaft  erscheinen  lassen) 
mit,  dass  ihm  bei  Tetanus  üebergiessurigen  resp.  Bäder  der  verwundeten 
Körperstellen  mit  warmen  oder  kalten  Opiumlösungen  stets  vollen  Erfolg 
gebracht  haben.  Wie  Verf.  den  Tetanus  behandelt,  der  nach  erfolgter 
Wundheilung  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  darüber  schweigt  er  sich  aus. 

Fräser  (49)  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerem  traumatischen 
Tetanus  bei  einem  12jährigen  Knaben.  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen 
15  Tage  nach*  einer  Kopfverletzung,  die  per  primam  verheilt  war.     Nach 

4  Tagen  war  das  Krankheitsbild  vollkommen  entwickelt,  die  Erscheinungen 
sehr  intensiv,  so  dass  grosse  Dosen  Ohloral  ohne  jeden  EflFect  waren. 
An  demselben  Tage  wurden  alsdann  zweimal  je  10  ccm  Tetanusheilsernm 
injiciert,  am  nächsten  Tage  10  ccm,  am.  8.  abermals  20  ccm  und  an  den 
3  folgenden  Tagen  jedesmal  noch  10  ccm.  Unter  dieser  Behandlung  trat 
allmälige  Besserung  ein,  so  dass  Pat.  ca.  15  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Symptome  als  geheilt  betrachtet  werden  konnte.  Verf. 
beobachtete  bei  seinem  Patienten  ein  typisches  Serumexanthem;  der 
Eiter  eines  kleinen  periostalen  Abscesses  an  der  Stelle  der  Verletzung, 
der  zur  Incision  kam,  erwies  sich  nicht  als  virulent. 

Eklampsie  und  Coma  dlabeticum. 

Parlsot  (101)  bespricht  ausführlich  Prophylaxe  und  Therapie  der 
Eklampsie  und  deren  verschiedene  MetJioden,  ohne  Einzelheiten  über  eigene 
Erfahrungen  beizubringen. 

Everke  (42)  hat  in  den  letzten  6  «lahren  38  Fälle  schwerster 
Eklampsie  behandelt.  Von  7  Müttern,  deren  Geburtswege  so  erweitert 
waren,  dass  die  Entbindung  durch  einfachen  Foi*ceps,  Wendung  etc. 
schnell  beendigt  werden  konnte,  genasen  6,  im  7.  Fall  handelte  es  sich 
um  eine  Moribunda,  vier  Kinder  wurden  lebend  geboren,  zwei  Maren 
bereits  tot,  eins  starb  gleich  post  jiartum. 

In  28  Fällen  war  die  Portio  verstrichen  und  der  Muttermund  .so 
weit  eröffnet,  dass  Verf.  mit  Hilfe  der  Dührssen 'sehen  Cervixincisionen 
völlige  Erweiterung  und  schnelle  Beendigung  der  Geburt  durch  Forceps  etc. 
herbeiführen  konnte.  Von  diesen  28  Müttern  waren  3  Moribunde, 
o  starben  und  20  wurden  geheilt.  Von  den  5  gestorbenen  starben  3  im 
Coma,  die  beiden  anderen  am  22.  Tage  an  Unterlappenpneumonie  bezw. 
nach  4  Wochen  an  eitrigem  Beckenexsudat.  Von  diesen  Fällen  wurden 
23  lebende  Kinder  (einmal  Zwillinge)  erzielt,  5  waren  ante  partum  ab- 
j^estorben,  eines  starb  in  partu.  Verf.  neigt  sich  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung der  Eklampsie,  in  schweren  Fällen  der  forcirten  Entbindung 
in  tiefster  Narkose  im  Geburtsbeginn e  zu,  die  Veit'schen  Morphium- 
injectionen  hält  er  nicht  für  ungefährlich.     Von  seinem  Material    bleiben 

5  Fälle  schwerster  Eklampsie  übrig,  in  denen  die  Geburt  noch  nicht  weit 
genug  vorgeschritten  war,  um  die  forcirte  Entbindung  per  vias  naturales 
herbeizuführen;  er  hat  in  diesen  3  Fällen  die  Sectio  caesarea  gemacht, 
da  ohne  diese  mütterliches  und  kindliches  Leben  verloren  gewesen  wären ; 
von  den  Müttern  starben  zwei,  die  Kinder  wurden  alle  lebend  zur  Welt 
jrebracht,  eins  starb  "/^  Stunden  post  partum. 

HÖnlg*  (65)  empfiehlt  zur  Behandluhg  der  Eklampsie  und  des  Status 
epilepticus  sein   an  3  Fällen  von  Eklampsie  mit  gutem  Erfolge  erprobtes 
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Verfahren;  er  iMtfkotisirt  mit  Chloroform  und  Aether  zu  gleichen  Theilen 
bis  zu  tiefer  Narkose;  alsdann  hört  er  mit  dem  Narkotisiren  auf  und 
injicirt  in  jeden  Vorderaria  0^02  Morphium.  Nur  in  eiiiem  Fall  kam 
nach  4  Stund^i  noch  ein  neuer  Anfall,  der  durch  erneute  Narkose  und 
2  nochmalige  Morphiuminjectionen  cupirt  wurde. 

Sheriff  (123)  theilt  einen  Fall  von  Eklampsie  bei  einer  31jährigen 
lY  para  mit;  die  Krämpfe  begannen  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft 
und  führten  mehrfach  zu  tiefem  Goma.  Mehrfach  wiederholte  subcutane 
InjectioDen  von  Tinctura  Veratri  führten  zur  Heilung;  auch  in  diesem 
Falle  konnte  der  eclatante  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Herzthätigkeit 
{erhebliches  Sinken  der  Pulszahl  und  des  Blutdruckes)  beobachtet  werden. 

Die  Vorschläge  De  Lee's  (79)  zur  Verhütung  drohender  Eklampsie 
enthalten  nichts  neues.  Sind  bereits  An&lle  eingetreten,  so  wendet  er 
Morphium  und  Chloral,  Chloroform  nur  bei  gehäuften  Anfällen  an.  Bis- 
weilen sind  Aderlässe  indicirt;  sehr  gute  Dienste  leisten  in  jedem  Fall 
subcutane  Salswasserinfusionen.  Verf.  empfiehlt  ausserdem  möglichst 
schnelle  Beendigung  der  Geburt. 

Die  Vorschläge  Norrls'  (96)  zur  Verhütung  der  Eklampsie  decken 
sich  im  wesentlichen  mit  denen  De  Lee's,  ohne  auch  ihrerseits  neues 
zw  bringen. 

Allen  (3)  berichtet  über  3  mittelst  Salzwasserinfusion  erfolgreich 
behandelte  Fälle  von  Eklampsie;  nur  in  einem  Fall  erzielte  er  ein  lebendes 
Kind.  Sind  Zeichen  eines  drohenden  Anfalles  vorhanden,  so  empfiehlt  er 
Abführmittel,  warme  Bäder,  Milch-  und  Wasserdiät,  während  des  Anfalles 
empfiehlt  er  ausserdem  Morphium  subcutan  und  möglichst  schnelle  Be- 
endigung der  Geburt.  Nach  Ausstossung  der  Frucht  bringt  er  die 
Gebärmutter  nicht  zu  schneller  Contraction,  sondern  lässt  sie  bis  zu 
einem  gewissen  (rrade  bluten,  um  dann  mit  Salzwasserinfusionen,  die 
noch  in  den  nächsten  Tagen  fortgesetzt  werden,  zu  beginnen. 

Cutler  (34)  theilt  zwei  Fälle  von  Eklampsie  mit,  die  nach  Venae- 
section  und  unmittelbar  angeschlossener-  intravenöser  Salzwasserinfusion 
glücklich  verlaufen  sind.  Aether,  Pilocarpin,  Morphium,  Chloral  und 
Brom  waren  wirkungslos  gewesen.  Im  zweiten  Fall  mussteh  Venaesoction 
und  Infusion  wiederholt  werden. 

Jardine  (69)  schlägt  zur  Behandlung  der  Eklampsie  gleichfalls 
Infusionen  von  Salzlösungen  vor,  die  er  als  bestes,  die  Diurese  be- 
förderndes Mittel  ansieht.  Er  hat  12  Fälle  von  Eklampsie  nach  seiner 
in  der  Mitteilung  näher  beschriebenen  Methode  behandelt.  Die  Harn- 
untersuchung vor  und  nach  der  Infusion  ergab  erhebliches  Ansteigen  der 
ausgeschiedenen  Harnstoff-  und  Harnsäuremenge.  Die  Zusammensetzung 
der  Salzlösung  bestand  aus  gleichen  Teilen  Kalium  und  Natrium  bicar- 
boniöum,  in  letzter  Zeit  auch  Natrium  aceticum.  Morphium  verwirft  S. 
bei  der  Behandlung  der  Ekliampsie.  Dagegen  combinirt  er  die  Salz- 
wasserinfusionen mit  Vorliebe  mit  der  Anwendung  von  Chloral-  und  Brom- 
salzen oder  mit  Tinctura  veratri.  Hat  die  Geburt  bereits  begonnen,  so 
hält  er  für  richtig,  dieselbe  so  schnell  wie  möglich  zu  beendigen;  vor 
Beginn  der  Geburt  greift  er  erst  ein,  wenn  die  Anfälle  der  sonstigen 
Therapie  nicht  weichen.  Von  seinen  12  Patientinnen,  die  er  so  behandelte, 
sind  8  genesen. 

Oliver  (98)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  10  jährigen  Diabetikers 
mit,  der  im  Goma  in  das  Krankenhaus  eingeliefert,  mittelst  intravenöser 
Kochsalzinfusionen  behandelt  und  geheilt  wurde,  243  Tage  später  dagegen 
einem  neuen  Anfall  von  Coma   ausserhalb  des  Hospitales  erlag. 
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Weber  (143)  kommt  auf  Grand  der  Durchsicht  der  Litteratur  zv 
dem  Schluss,  dass  es  unmöglich  erscheint,  wenigstens  auf  der  Höhe  des 
Coma  die  Gifte  im  Stoffwechsel  zu  beseitigen;  so  bleibt  nur  übrige  auf 
möglichst  schnelle  Entfernung  der  Säuren  aus  dem  Stoffwechsel  hinzu- 
wirken oder  durch  grosse  Verdünnung  ihre  Wirksamkeit  herabzusetzen. 
Die  intravenösen  Infusionen  genügen  beiden  Zwecken,  vorausgesetzt, 
dass  ihre  Zusammensetzung  weder  Blut  noch  Gewebe  schädigt.  Zur 
Elimination  der  toxischen  Stoffwechselprodukte  sind  in  erster  Linie  ge- 
sunde Nieren  erforderlich,  wie  es  in  den  beiden  durch  intravenöse  Koch- 
sal^infusionen  geheilten  Fällen  von  aasgebrochenem  Coma  diabeticom 
der  Fall  war.  Prophylaktisch  erscheint  die  reichliche  Alkalidarreichong 
beim  Coma  imminens  zur  Vermeidung  des  Ausbruchs  von  grösstem  Wert 
zu  sein. 

Organisehe  Erkrankungeii. 

Oppenheim  (99)  warnt  davor,  Kranke,  deren  Symptome  als  hyste- 
rische imponieren  können,  die  aber  doch  die  Möglichkeit  der  Entwicklung 
einer  multiplen  Sklerose  furchten  lassen  sollten,  eingreifenden  und 
heroischen  Behandlungsmethoden  zu  unterziehen,  da  er  überzeugt  ist^ 
dass  in  solchen  Fällen,  wenn  es  sich  in  der  That  um  multiple  Sklerose 
handelt,  derartige  Fiingriffe  einen  verschlimmernden  Einfluss  auf  den 
Verlauf  des  Leidens  haben.  Er  will  im  Laufe  des  letaten  Jahres  9 — 10 
Fälle  gesehen  haben,  in  denen  die  thatsächlich  vorhandene  multiple 
Sklerose  mit  Hysterie  verwechselt  worden  war.  Verf.  glaubt,  dass  seinen 
Patienten  die  infolge  dessen  eingeschlagene  Therapie  (energische  Kalt- 
wasserproceduren,  Laufübungen,  starke  faradische  Sferöme  etc.)  verhängnis- 
voll geworden  ist. 

In  mehreren  Aufsätzen  bespricht  Urbantsehitsch  (138)  die  Fort- 
schritte seiner  Bestrebungen,  durch  methodische  Hörübungen  das  Gehör 
bei  Schwerhörigen  und  mit  Hörresten  begabten  Taubstummen  zu  ver- 
bessern. Er  bespricht  in  ausführlicher  Weise  seine  Methodik  und  wendet 
sich  in  einigen  polemischen  Artikeln  gegen  die  Gegner  seiner  Methode^ 
Politzer  und  Grub  er,  sowie  auch  in  einem  besonderen  Aufsatz  gegen 
Oatzmann'S  (56)  opponierenden  Artikel.  Die  Aufsätze  entziehen  sich  der 
Wiedergabe  im  Referat  und  haben  ein  wenn  auch  nicht  ausschliessliches^ 
so  doch  vorwiegend  obren  ärztliches  Interesse. 

Stinson  (135)  berichtet  über  folgenden  Fall:  50jährige  Patientin^ 
die  im  Jahre  76  inficiert  wurde,  wurde  mehrfach  antisyphilitisch  be- 
handelt und  war  gesund  bis  zum  Jahre  97.  Damals  erkrankte  sie  an 
Schwindel,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  dazu  kamen  sehr  heftige  Stirn-  und 
Schläfenkopfschmerzen.  Im  Jahre  99  Verschlimmerung  aller  Symptome, 
neben  den  Anfallen  von  Kopfschmerzen,  Taubheit  und  Ohrensausen,  ferner 
Sehschwäche,  Doppeltsehen,  Taubheitsgefnhl  in  den  Armen.  Später  Ver- 
wirrtheit und  im  April  eine  14  Stunden  andauernde  Attacke  völliger 
Bewusstlosigkeit.  Verf.  fand  Pat.  äusserst  abgemagert  und  elend.  Die 
Behandlung  bestand  in  intramuskulären  Injectionen  von  Hydrargymm 
salicylicum  in  Dosen  von  0,12,  im  ganzen  9  Injectionen,  später  Jodkali 
innerlich.  Die  Injectionen  wurden  im  ganzen  gut  vertragen  und  macht^i 
nur  geringe  Intoxicationserscheinungen.  Pat.  konnte  nach  2  Monaten  aiß 
geheilt  betrachtet  werden.  Verf.  macht  noch  einige  nähere  Mitteilungen 
über  die  Technik  der  Injectionen.  Ref.  vermisst  in  der  Mitteilung  einen 
genauen  die   Diagnose  sichernden  neurologischen  Status. 
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BaPP  (7)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Meningitis  als  bestes  Mittel 
Opiampräparate,  besonders  Morphium;  bei  sehr  jungen  Kindern  in  Dosen 
von  0,003  dreistündlich,  allmälig  steigend,  bei  Kindern  yon  6 — 7  Jahren 
-0,01,  bei  älteren  subcutan,  bei  Erwachsenen  bis  zu  Dosen  von  0,36  täg- 
lich. Innerlich  giebt  er  gleichzeitig  Abführmittel  und  die  sog.  inneren 
Antiseptica,  wie  Salol,  Benzonaphthol  etc. 

Zur  Behandlung  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  empfiehlt 
Kolipinski  (74)  auf  Orund  von  4  erfolgreich  behandelten  Fällen  folgendes 
Vorgehen:  1.  Isolierung  in  möglichst  verdunkelten,  fern  von  allen  Ge-^ 
rauschen  liegenden  Krankenzimmern,  2.  Milchdiät,  3.  tägliche  Stuhl- 
entleerungen,  4.  Innerlich  Cuprum  arsenicosum  halbstündlich  0,000025 
bis  0,00006,  bei  Erwachsenen  0,0001.  Die  Dosierung  erscheint  Ref.  etwas 
sehr  homöopathisch. 

Wecker  (144)  warnt,  zum  Teil  in  Anlehnung  an  Yirchow's  bekannte 
Ausführungen  in  der  Sitzung  der  Berl.  medic.  Gesellschaft  vom  6.  Juli 
98,  auf  Grund  seiner  reichen  persönlichen  Erfahrungen  auf  das  dringendste' 
davor,  Tabiker,  vor  allem  aber  solche  mit  Opticusatrophie  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  zu  unterziehen;  er  hat  davon  niemals  Nutzen, 
wohl  aber  Schaden  gesehen,  da  das  Sehvermögen  unter  der  Quecksilber- 
behandlung meist  rapide  sich  verschlechterte.  W.  bekennt  sich  in  seinem 
Aufsatze  überhaupt  als  Gegner  der  Fournier-Erb'schen  Lehren. 

FPftneotte  (48)  bringt  neue  an  8  Fällen  gemachte  Beobachtungen 
über  die  Behandlung  der  Paralysis  agitans  mit  Duboisinum  sulfuricum. 
Von  seinen  früher  (1896)  mitgeteilten  Fällen  stehen  2  noch  unter  seiner 
Beobachtung;  bei  dem  einen  hat  sich  Intoleranz  gegen  das  Medicament 
eingestellt,  bei  dem  zweiten  entfaltet  es  noch  immer  seine  gleichmässig 
günstige  Wirkung.  Von  den  8  Pat.,  über  die  F.  in  seiner  neuen  Publication 
berichtet,  war  bei  zweien  ein  sehr  guter  Erfolg,  bei  dreien  eine  geringe 
Besserung,  bei  den  letzten  dreien  gar  kein  Erfolg  zu  verzeichnen.  Den 
Höhepunkt  der  Wirkung  erreicht  man  nach  2 — 3  Tagen,  die  erzielte 
Besserung  bleibt  dann  permanent,  ohne  weitere  Fortschritte  zu  machen, 
bisweilen  tritt  auch  selbst  bei  weiterem  Gebrauch  abermals  Verschlechterung 
«in.  Das  Mittel  kann  häufig  lange  Zeit  hindurch  gegeben  werden.  Verf. 
giebt  es  in  Dosen  von  1 — 3  Milligramm  täglich.  Jedenfalls  ist  es  anderen 
Mitteln,  auch  dem  Hyoscyamin  und  dem  Hyoscin.  hydrobrom.  überlegen. 

Wllliamson  (146)  betont  den  Wert  mancher  hygienisch-diätetischer 
Massnahmen  zur  Linderung  einzelner  Symptome  bei  Paralysis  agitans. 
Besonders  wichtig  scheint  es  auf  den  Schlaf  zu  wirken,  da  gute  Nächte  bei 
Pat.  mit  Paralysis  agitans  auch  das  Befinden  am  Tage  zu  beeinflussen 
pflegen.  Warme  Bäder,  Trinken  von  Alkohol  am  Abend  (tagsüber  wirkt 
er  schädlich)  oder  heissem  Wasser,  Thee  und  Oaffee  wirken  häufig  günstig, 
das  Bett  soll  nicht  zu  weich,  das  Schlafzimmer  nur  massig  warm  sein, 
nützlich  ist  Beschäftigung  am  Tage  (Handarbeiten,  Schreiben,  leichte 
gymnastische  üebungen)  ferner  Wagen-  und  Eisenbahnfahren.  Von 
Nfedicamenten  hat  ihm  Nutzen  nur  Hyoscin.  hydrobrom.  gewährt,  Morphium 
und  Duboisin  innerlich  nur  geringen. 

Fürst  (52)  empfiehlt  zur  Unterstützung  der  electrischen,  gym- 
nastischen und  Bäderbehandlung  frischer  essentieller  Kinderlähmungen 
und  der  postdiphtherischen  Lähmungen  Guberquelle  in  Dosen  von  3  mal 
täglich  einen  Theelöffel,  besonders  bei  anämischen  Kindern. 

Als  Mioticum  empfiehlt  ChetWOOd- Alken  (27)  brom wasserstoffsaures 
Arecolin  in  ^/j  pCt.  Lösung.  Nach  Einträufelung  einiger  Tropfen  tritt 
nach  2 — 3  Minuten  Miosis  ein,    die- nach  10 — 12  Minuten    ihr  Maximum 
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erreu^bt  und  von  einem  Krampf  des  Ciliarmaskels  begleitet  ist«  Nacb 
1 — l'/j  Stunden  ist  die  Miosis  verschwanden.  Die  Tension  des  Bolbos 
wird  nur  wenig  durch  das  Mittel  verringert,  bei  Glaokom  aber  mehr-  als 
durch  Eserin.  Ueble  Nachwirkungen  fehlen.  Es  wirkt  schneller  und 
starker  als  Eserin,  seine  Wirkung  verschwindet  aber  schneller  als  die 
des  Eserins.  Die  physiologische  Wirkung  des  Arecolin  gleicht  der  des 
Pilocarpin  und  Pelleterin. 

Jackson  (68)  bespricht  die  Eigenschaften  der  verschiedenen  Mydria* 
tica  und  betont  die  Notwendigkeit,  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Wahl  des 
anzuwendenden  Mjdriaticums  sorgfaltig  zu  überlegen.  Im  grossen  ganzen 
decken  sich  seine  Indieationen  mit  den  auch  bei  uns  in  der  Ophthal-* 
mölogie  anerkannten. 

Acute  und  chronische  Intoxicatlönen. 

Die  für  Aerzte  und  Laien  bestimmte  Arbeit  Fromme^S  (30)  ist  die 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage  des  Buches  des  Verfassers  über  ^Die 
moderne  Behandlung  der  Morphiumkrankheit''.  Nach  kritischer  Be- 
sprechung der  üblichen  Methoden  der  Morphiumentziehung,  der  einige 
Kapitel  über  Wesen,  Ursachen,  Verbreitung  und  Symptomatologie  des 
Morphinismus  voraufgehen,  wendet  sich  Verfasser  zur  näheren  Schilderung 
seiner  den  Nervenärzten  ja  allgemein  bekannten  Methode^der  „modificirt 
langsamen  Entziehungskur",  die  er  für  die  beste  und  relativ  günstigste 
Prognose  für  völlige  und  dauernde  Heilung  bietende  Methode  hält.  Ein 
kurzes  Kapitel  über  Gocainismus  resp.  Morphiococainismus  bildet  den 
Schluss  des  Buches,  dem  ebenso  wie  dem  ersten  Teil,  eine  Anzahl 
iirstructiver  Krankengeschichten  beigefügt  sind. 

Joffroy  (70)  empfiehlt,  Morphinisten,  die  in  ihrem  Ernährungszustand 
suhr  heruntergekommen  sind,  nicht  eher  einer  Entziehungskur  zu  unter- 
werfen, bevor  es  durch  eine  Mastkur  oder  dergleichen  gelungen  ist,  den 
Allgemeinzustand  zu  bessern,  vor  allen  Dingen  das  Körpergewicht  zu 
heben,  l^r  rät  ausserdem,  dem  Pat.  und  seiner  Umgebung  den  Beginn 
der  Entziehungskur  zu  verheimlichen;  es  gelingt  alsdann  unter  allmäliger 
Reduction  der  einzelnen  Morphiumdosen  und  unter  Vermeidung  aller 
Abstinenzerscheinungen  den  Kranken  morphiumfrei  zu  machen.  J.  teilt  eine 
einschlägige  Beobachtung  mit. 

Emmerich  (41)  hat  von  den  sogenannten  Ersatzpräparaten  bei  den 
Kntziehungskuren  in  der  Behandlung  des  chronischen  Morphinismus  keine 
Vorteile  gesehen.  Ebensowenig  wie  früher  Co  de  in  nicht  im  Stande  war, 
die  Dauer  der  Kur  zu  kürzen  und  die  Leiden  des  Pat.  bei  der  Entziehung 
zu  lindern,  so  ist  auch  D ionin  nicht  im  Stande  mehr  zu  leisten.  E.  er- 
scheint der  Ersatz  narkotischer  Mittel  durch  andere  Narkotika  bei  der 
Entziehung  immer  nur  als  ein  bedauerlicher  Notbehelf,  zumal  es  ihm 
noch  nicht  ausgemacht  erscheint,  dass  die  empfohlenen  hohen  Dosen  des 
Diouiu  zum  Beispiel  a  priori  unbedenklich  genannt  werden  können.  Auch 
Krlenmeyer's  Vorschlag  der  Behandlung  mit  Fachinger  Wasser  hat  E. 
besondere  Vorteile  nicht  erkennen  lassen.  Den  grössten  Wert  bei  der 
Behandlung,  die  E.  nach  seinen  alten,  ja  auch  hinreichend  bekannten 
Grundsätzen  bietet,  legt  er  auf  vollkommene  Alkoholabstinenz;  ein  wesent- 
liches Unterstützungsmittel  bei  der  Behandlung  der  Morphinisten  sind 
systematische  hydrotherapeutische  Proceduren. 

Fromme  (51)  hat  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  zur  Unter- 
stützung der  Morphiumentziehung  Dionin  gebraucht.     Sobald    er  bei  der 
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letzteren  bis  zu  0,04 — 0,02  pro  die  angelangt  ist,  ersetzt  er  diese  Dosis 
durch  Dionin.  Die  heftigsten.  Abstinenzerscheinungen  verringern  sich 
alsdann  sehr  schnell,  um  bald  völlig  zu  schwinden.  Die  Dauer  der 
Wirkung  bjeträgt  2  Stunden  und  mehr,  je  nach  der  Starke  der  Abstinenz- 
symptome. Yerf.  hat  gewöhnlich  eine  3  procentige  Lösung  verwandt  und 
pro  Dosi  0,05 — 0,08,  pro  die  bis  zu  1  g  gegeben,  ohne  dass  üble  Nebeür 
Wirkungen  auftraten.  Meist  genügten  indes  0,4—0,6  pro  die.  Eine  häufige 
Nebenwirkung  ist  .ziemlich  heftiges,  nur  kurze  Zeit  andauerndes  Haut^ 
jucken.  Nach  Injectionen  grösserer  Dosen  tritt  schnell  intensive  Müdigkeit 
ein;  diese  Wirkung  macht  das  Mittel  bei  der  Behandlung  Morphiumr 
kranker  besonders  wertvoll. 

Heinrieh  (62)  hat  gleichfalls  in  einem  Fall  von  Morphinismus  -  mit 
glänzendem  Erfolg  Dionin  alsEi*$atzmittel  bei  derEntziehung^cur  gebraucht. 
Die  Tagesdosis  des  Pat.  an  Morphium  betrug  0,6.  Das  Existenzminimum 
an  Morphin  betrug  0,15  pro  die.  Verf.  machte  dem  Pat.  nur  Morgens 
eine  Morphininjection  und  gab  für  den  Rest  des  Tages  Dionin.  Nach 
11  Tagen  konnte  Pat.  Morphium  gänzlich  entbehren  und  brauchte  pro  die 
noch  0,25  g  Dionin,  Unter  wechselnder  brüsker  und  allmählicher  Reduction 
war  Verf.  nach  3  Wochen  in  der  Lage,  kein  Narkotikum  mehr  anwenden 
zu  müssen.  Betreffs  der  Dosirung  hält  es  Verf.  für  indicirt,  ^/g  mehr  als 
die  in  Betracht  kommende  Morphiumdosis  an  Dionin  zu  verabreichen. 
Die  Euphorie  nach  demselben  ist  nicht  so  gross,  wie  beim  Morphium, 
Angewöhnung  daher  ausgeschlossen;  die  Wirkung  ist  aber  anhaltender, 
und  so  fehlt  der  Katzenjammer.  Auch  Heinrich  beobachtete  regel- 
mässig nach  der  Injection  Hautjucken.  Er  hält  Dionin  für  das  wertvollste 
Morphiumsurrogat  bei  Entziehungskuren. 

Irvine  (72)  emi)fiehlt  bei  derBehandlung  des  chronischen  Morphinismus 
übermangansaures  Kali,  um  besonders  die  Abstinenzerscheinungen  zu  be- 
kämpfen. 

In  Anlehnung  an  die  von  ihm  im  Jahre  1897  im  British  Medical 
•Fournal  (cf.  diesen  Jahresbericht,  1897,  p.  1128)  mitgeteilten  Fälle  von 
Morphinismus,  die  mit  sehr  grossen  Dosen  von  Bromnatrium  geheilt 
wurden,  teilt  Hacleod  (88)  4  neue  Fälle,  einen  von  Chloralismus,  zwei 
von  Morphinismus  und  einen  von  Morphiococainismus  mit,  die  nach  der 
von  ihm  in  seiner  ersten  Mitteilung  schon  ausführlich  beschriebenen  Methode 
behandelt  wurden.  8  von  diesen  Fallen  wurden  geheilt,  der  4.  starb  an 
Pneumonie. 

SoUier  (127)  verweist  auf  den  ausserordentlich  günstigen  Einfluss, 
den  eine  Morphiumentziehung  bei  Nichtmorphinisten,  d.  h.  bei  Pat.,  die 
wegen  irgend  eines  organischen  oder  functionellen  Leidens  mehr  oder 
minder  zu  dauerndem  Gebrauche  des  Morphiums  gekommen  sind,  ausübte 
Er  teilt  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  die  zum  Teil  ausserordentlich 
intereressant  sind,  mit,  aus  denen  hervorgeht,  welche  glänzenden  Heil- 
erfolge selbst  bei  schweren  organischen  Affectionen,  z.  B.  der  Lunge, 
erzielt  werden  können,  sobald  den  betr.  Pat.  das  auf  alle  vegetativen 
Functionen  so  ausserordentlich  ungünstig  wirkende  Morphium  entzogen 
worden  ist.  So  liier  legt  allerdings  Wert  auf  eine  rapide  Entziehungskur, 
da  grade  nach  solchen  der  Aufschwung  der  Functionen  des  Organismus 
ein  besonders  lebhafter  und  nachhaltiger  ist,  die  durch  dieselbe  bedingte 
Reaction  durch  allmähliche  Entziehung  in  dem  Grade  niemals  hervorgerufen 
wird.  Die  Arbeit,  besonders  die  mitgeteilten  Krankengeschichten,  werden 
von  niemandem  ohne  Nutzen  gelesen  werden. 
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Einen  mit  subcutaner  Stryclinininjection  erfolgreich  behandelten 
Fall     von    Opiumvergiftung    (offenbar    leichteren   Grades)     teilt  Penne-' 

father  (104)  mit. 

Smith  (125)  berichtet  gleichfalls  über  einen  schweren  Fall  von 
Opium  Vergiftung,  den  er  '/^  Stunden  nach  Einnahme  des  Mittels  in 
tiefstem  Coma  vorfand.  Nach  erfolgreicher  Darreichung  von  Emeticis 
und  Auswaschung  des  Magens  injicirte  er  abwechselnd  Atropin.  sulf.  und 
Strychn.  sulf.,  von  jenem  im  ganzen  0,0075,  von  diesem  0,006.  In  der 
Zwischenzeit  führte  er  mittelst  der  Magensonde  starken  Caffee  ein,  Hess 
den  gesammten  Körper  stark  frottiren  und  mittelst  heisser  Flaschen  etc. 
erwärmen.  Innerhalb  der  nächsten  4  Stunden  langsame  Bessernng, 
plötzlich  trat  nochmals  starke  Miosis  und  stertoröses  Atmen  auf,  so 
dass  Yerf.  nochmals  Atropin  injicirte;  nach  abermals  3  Std.  war  Pat. 
ausser  Gefahr. 

Ueber  einen  Fall  von  Opiumvergiftung  berichtet  Rindflelseh  (113). 
Es  handelte  sich  um  einen  29jährigen  Arbeiter,  der,  wie  später  eruirt 
wurde,  eine  etwa  einem  Schnaps  entsprechende  Quantität  Opiumtinctur 
aus  einer  Flasche  getrunken  hatte,  also,  wie  Yerf.  vermuthet,  ca.  20  g, 
and  in  bewusstlosem  Zustande  mit  den  schwersten  Erscheinungen  der 
Intoxikation  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  wurde.  Yerf.  spülte  zunächst 
den  Magen  aus,  der  sich  als  ziemlich  leer  erwies;  die  mangelhaft«' 
Athmung  wurde  durch  kalte  Uebergiessungen »  im  warmen  Bade, 
Faradisation  der  Phrenici  und  künstliche  Respiration  in  Gang  gebracht. 
Rothwein  und  starker  Kaffee  wurden  eingegossen,  ohne  dass  das  vor- 
handene tiefe  Coma  irgendwie  beeinflusst  wurde,  und  da  die  Athmung 
wieder  schlechter  wurde,  entschloss  sich  Yerf.  zur  subcutanen  Injection 
von  Kai.  permang.  in  einer  Dosis  von  0,02,  die  nach  einer  halben  Stunde 
wiederholt  wurde.  Nach  einer  Stunde  war  die  Cyanose  verschwunden, 
die  Athmung  ruhig  und  regelmässig  und  Pat.  bei  völlig  klarem  Bewusst- 
sein.  In  den  nächsten  Tagen  trat  eine  fieberhafte  Bronchitis  hinzu,  nach 
4  Tagen  war  die  Temperatur  normal  und  Pat.  konnte  bei  völligem  Wohl- 
befinden geheilt  entlassen  werden.  Yerf.  kann  bei  dem  rapiden  Fort- 
schreiten der  Besserung  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Injectionen 
sich  nicht  der  Ueberzeugung  verschliessen,  dass  diese  den  schliesslichen 
günstigen  Ausgang  herbeigeführt  haben. 

Am  Schluss  einer  pharmacologisch-toxicologischen  Studie  über  Codeiii 
theilt  Loehboehler  (84)  einen  Fall  von  Codein\ergiftung  bei  einem  2jährigen 
Kinde  mit,  dem  versehentlich  von  einer  Codeinmixtur  zu  grosse  Dosen 
verabreicht  waren.  Nachdem  das  Kind  im  Ganzen  etwa  0,12  des 
Medikaments  erhalten  hatte,  trat  Coma,  verlangsamte  (bis  zu  4  in  der 
Minute)  und  oberflächliche  Respiration.  Pulsbeschleunigung  und  Mydriasis 
ein.  Der  Zustand  dauerte  mehrere  Stunden  und  wurde  durch  energische 
Massnahme  (Schlagen  mit  kalten  nassen  Tüchern,  Faradisation,  Injection 
von  Strychnin  und  Atropin)  erfolgreich  bekämpft. 

Brennan  (17)  hat  in  einem  Falle  acuter  Gocainvergiftung  günstig«' 
Resultate  mittels  subcutaner  Morphiuminjectionen  erhalten  und  empfiehlt 
Morphium  als  geeignetstes  Antidot  bei  Gocainvergiftung;  plausibel  er- 
scheint diese  Empfehlung  in  der  That  angesichts  der  antagonistischen 
physiologischen  Wirkung  der  beiden  Mittel  auf  die  Athmung  und  die 
nervösen  Gentren. 

Einen  Fall  von  Sulfonal-  und  Trionalvergiftung  teilt  Bampton  (6) 
mit.  Ausser  den  typischen  Symptomen  (Haematoporphyrinurie,  hart- 
nackiger Obstipation  mit  starken  Leibschmerzen,  Prostration,  Herzschwache 
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etc.)  ist  hervorzuheben  die  schnelle  Entwicklung  einer  schweren  .sensiblen 
und  motorischen  Lähmung  des  gesammten  Körpers,  offenbar  noch  mit 
Beteiligung  des  Zwerchfells.  Exitus  letalis  am  17.  Tage  der  Krankheit. 
Pat.  hatte  seit  etwa  Jahresfrist  1,2—2,4  g  Sulfonal,  bisweilen  Trional 
genommen,  ausserdem  wegen  neuralgischer  Beschwerden  häufig  Antipyrin 
und  Phenacetin,  von  ersteren  einmal  an  einem  Tage  im  ganzen  6,4  g. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Missbrauch  der  letzteren  Mittel  vielleicht 
infolge  ihrer  die  Blutelemente  schädigenden  Wirkung  die  Ursache  für 
den  verhängnisvollen    toxischen  Effekt  der  Schlafmittel    abgegeben  habe. 

Gulcke  (56)  hat  bei  einem  48  jährigen  Pneumoniker,  dem  sein«' 
Angehörigen  irrtümlicherweise  im  Laufe  eines  Tages  7,0  Phenacetin 
gegeben  hatten,  völlige  Taubheit  beobachtet,  ohne  dass  von  »Seiten  der 
Meningen  oder  des  Mittelohrs  irgendwelche  Symptome  aufgetreten  waren. 
In  der  Reconvalescenz  war  anfangs  der  Gang  etwas  taumelnd.  Die 
Taubheit  bestand  noch  5  Monate  nach  der  Krankheit,  ist  also  anscheinend 
unheilbar  und  ohne  Zweifel  durch  den  Phenacetinmissbrauch  bedingt,  da 
andere  Ursachen  dafür  nicht  auffindbar  waren.  Pat.  hörte  vor  seiner 
Erkrankung  völlig  normal. 

Einen  Fall  von  Vergiftung  durch  ein  Pulver  gegen  Kopfschmerz 
(von  der  amerikanischen  Reklame  geschmackvoll  „HsJf-Hour-Headache- 
Healer^  genannt)  teilt  Sobel  (126)  mit.  Die  Symptome  waren  allgemeine 
Oyanose,  Benommenheit,  kleiner,  unregelmässiger  Puls,  feuchtkalte 
!Extremitäten.  Pat.  wurde  mit  subcutanen  Injectionen  von  Atropin  und 
Strychnin  und  innerlicher  Darreichung  von  Spirit.  Ammon.  aromaticus  und 
Excitantien  behandelt  und  nach  24  Stunden  geheilt  entlassen.  Die 
chemische  Untersuchung  des  be^.  Pulvers  ergab,  wie  der  klinische 
Befund  vermuten  liess,  als  wahrscheinliche  Ursache  der  toxischen  Wirkung 
Antifebrin. 

Stanley  (132)  empfiehlt  als  Antidot  gegen  Strychninvergiftung  Apo- 
morphin  in  subcutaner  Injection.  Er  hat  in  einem  Fall,  wo  eine  im 
7.  Äionat  schwangere  Frau  0,3  gr  Strychnin.  sulf.  in  selbstmörderischer 
Absicht  genommen  hatte  und  in  heftigen  Krämpfen  lag,  0,03  gr  Apo 
morphin  injicirt,  mit  dem  Erfolg,  dass  copiöses  Erbrechen  eintrat,  nur 
noch  ein  Krampfanfall  sich  einstellte  und  Pat.  genas. 

Stelner  (134)  teilt  einen  Fall  von  grossknotiger  Bromacne  bei  einer 
40  jährigen  Epileptika  mit.  Die  Mitteilung  hat  ausschliesslich  derma- 
tologisches Interesse. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Alkoholismus  warnt  DoustI&S 
(39)  vor  der  plötzlichen  Entziehung  des  Alkohols,  in  der  er  die  Haupt-^ 
Ursache  für  die  Entstehung  des  Delirium  tremens  sieht.  Gegen  die 
Schlaflosigkeit  der  Alkoholiker  während  der  Entziehung  empfiehlt  er  Apo- 
morphin  in  kleinsten  Dosen,  das  gleichzeitig  oft  beinahe  specifisch  gegen 
das  erneute  Verlangen  nach  Alkohol  zu  wirken  scheint.  Von  Nutzen 
sind  auch  subcutane  Injectionen  von  Strychninum  nitricum,  aber  in 
kleineren  Dosen,  als  meist  in  der  Litteratur  empfohlen. 


lOoO  Thorapie  der  Rückönmarkskrankheiten. 


Therapie  der  RückenmarkskrankheiteD. 

Referenten:  Prof.  A.  Goldscheider  und  Dr.  F.  B  ras  eh. 

1.  Adler,  Zur  Behandlung  der  Tabes  und  4er  progressiven  Paralyse.  (Centralblatt 
f.  Psychiat.  u.  Neurol.»  Januar.) 

2.  Babcock,  Lumbar  puncture  in  Tabes.  (Americ.  Joum.  of  insanitj,  April.)  (In 
einem  von  drei  Fällen  angebliche  Besserung.) 

3.  Benedikt,  Demonstration  eines  Tabikers,  bei  dem  wegen  lancinierender  Schmerzen 
erfolgreich  Dehnung  des  N.  ischiadicus  vorgenommen  wurde.  (Sitzung  der  Ge- 
sellscnaft  d.  Aerzte  in  Wien,  20.  Januar.) 

4.  Darkschewitsch,  lieber  die  Anwendung  des  Natrium  nitrosum  bei  Tabes  dorsalis. 
(Obozrenje  psichjatrji,  No.  10,  p.  835,  Russisch.) 

5.  Eulenburg,  The  present  State  of  the  treatmeut  of  tabes.  (International  clinics. 
Vol.  I,  Ser.  9— 5.) 

6.  Derselbe,  Ein  vereinfachter  Apparat  zur  Bewegungstherapie.  (Dt.  med.  Woch.^ 
Ther.  Beilage.) 

7.  Frenkel,  Die  Behandlung  der  tabischen  Ataxie  durch  Wiederein  Übung  der 
Coordination.  (Vortrag  auf  dem  XTI.  internat.  Congr.  Moskau,  1897.)  Frankfurt 
a.  M..  Johannes  Alt. 

8.  Derselbe,  Bemerkungen  zur  I^ebungstherapie  der  tabischen  Ataxie.  (Therapeut» 
Monatsh.,  Jnli.) 

^).  Goldscheider,  Ein  Fall  von  Compressionsmyeiitis.  (Verein  f.  innere  Medizin 
zu  Berlin,  26.  Juni.) 

10.  Derselbe,  Beiträge  zur  physikalischen  Therapie.  (Verein  f.  innere  Medizin  zu 
Berlin,  4.  Dez.) 

11.  Hirsch  krön.  Zur  Behandlung  der  Tabes  dorsalis.  (Centralblatt  f.  die  gesammt. 
Therapie,  Sept.) 

12.  Hoffmanu,  Zur  Suspensionsbehandlung  chronischer  Nervenkrankheiten.  (Zeitsrhr. 
f.  diät.  u.  physikal.  Therapie,  Bd.  III,  Tl.  5.) 

13.  Jacob,  P.,  lieber  Extensionsbehandlnng  der  Ruckenmarkskrankheiten  nebst  Be- 
merkungen über  bahnende  üobungstherapie.  (Zeitschr.  f.  diät.  u.  physik.  Therapie, 
Bd.  in,  H.  1.) 

14.  Leclerc,   Etüde    des    traitements  actuels  du  tabes.     (These  de  Paris,    1898/1899.) 

15.  Lesczynsky,  Antisyphilitic  treatment  only  in  selected  cases  of  tabes.  (N.  Y* 
academy  of  modicine,  Oct.) 

16.  Petren,  K.,  Nigra  ord  om  Frenkels  behandling  metod  af  ataxieen  vid  tabes  samt 
om  ataxiens  orsak  vid  denna  sjerkdom.     (Hygiea  LXI,  7,  s.  114.) 

17.  Pfaundler,  Meinhard,  üeber  Lumbalpunctionen  an  Kindern.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde, Bd.  XLIX,  H.  2-3.) 

18.  Riebe,  L'ataxie  des  tabetiques  et  sou  traitement.     (Ihese  de  Paris.) 

19.  Samberger,  Leceru  tabes  dorsalis  die  methody  frenkelo  vy.  (Behandlung  der 
Tabes  nach  der  Methode  von  Frenkel.)     Casopisces  hych  lekara. 

20.  Sarbo,  A.  v.,  Die  Therapie  der  Tabes  vom  ätiologischen  Standpunkte.  (Monatsschr. 
f.  Psychiat.  u.  Neurol.,  Bd.  VI,  H.  4,  p.  241.) 

21.  Derselbe,  Ueber  compensatorische  Uebungstherapie.  (Pest.  med.  chir.  Presse. 
No.  52.) 

22.  Seldowitsch,  üeber  Cocainisierung  des  Rückenmarkes  nach  Bier.  (Oentralbl. 
f.  Chir.,  No.  41.) 

23.  Scheiber,  S.  H.,  Ueber  die  Suspensionsmethode  bei  Nervenkrankheiten  und  über 
eine  neue  Modification  derselben.  (D.  med.  Wochenschr.,  No.  27.  Therap.  Beil.. 
No.  5—7.) 

24.  Sembritzky,  Die  heutige  Behandlung  der  Tabes  nach  Frenkeracher  Methode. 
(D.  med.  Wochenschr.,  No.  14.) 

25.  Taylor,  J.  Madison,  Lumbar  puncture  followed  by  relief  of  Symptoms.  Four 
cases.     (The  therapeutic  Gazette,  April.) 

26.  Thompson,  H.  Campbell,  The  treatment  of  locomotor  ataxia  by  exerciees.  (The 
practitioner,  March.) 
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27.  Tschoziew»  lieber  die  Behandlnng  der  Syphilis  im  Allgemeinen  und  über  die- 
jenige  der  Tabes  postsjphilitica  im  Besonderen.  (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol., 
Bd.  V,  H.  6.) 

28.  Vorstaedter,  Ueber  einige  neue  Uebungsarten  zur  präzisen  und  systematischen 
Bewegungstherapie  der  tabischen  Coordinationsstörungen.  (Zeitschr.  f.  di&t.  u. 
phjs.  Therap.,  Bd.  III,  H.  6.) 

29.  Weiss,  D.,  üeber  die  Uobungsbehandlung  der  Ataxie.  (Prag.  med.  Woolienschr.^ 
No.  47  u.  48.) 

30.  Wiener,  A.,    The  exercise  treatment  in  Tabes  dorsalis.     (Medical.  record.)    - 

31.  Zboray,  Beiträge  zur  Qnincke'sohein  Lumbalpnnction.    (Ung.  med.  Presse,  N(».  19.) 

Frenkel  C?  u.  9)  wendet  sich  gegen,  den  Schematismus,  vy^lctier  in, 
der  Uebangsbefaändlung  der  tabischen  Ataxie  Platz  gegriffen  hat  und 
den  Schlüssel  für  manche  Misserfolge  darbietet.  Einer  jeden  Behandlung 
sollte  eine  genaue  Analyse  der  Bewegungen  vorausgehen,  man  würde 
dann  z.  B.  die  durch  den  herabgesetzten  Muskeltonus  und  die  aus  ihm 
resultierenden  St^Uungsanomalien  der  Gelenke  hervorgerufenen  Be- 
wegungsstörungen von  den  ataktischen,  welche  allein  der  Uebungs-* 
behandlung  zugäpgig  sind,  trennen  lernen.  Ein  anderer  Grund  für 
mangelhafte  Erfolge  sei  der,  dass  dem  Lehrenden  häufig  das  Verständnis 
für  den  Mechanismus  complicierter  Bewegungen  Qz.  B.  des  Aufstehens 
vom  Stuhle)  fehlt,  während  dem  Lernenden,  d.  h.  dem  Tabiker,  die 
Kenntnis  dieser  beim  Gesunden  fast  automatisch  erfolgenden  Bewegungen 
verloren  gegangen  ist. 

Schliesslich  werde  viel  dadurch  verdorben,  dass  man  die  rein  prak- 
tischen Ziele  der  Methode  aus  dem  Auge  lasse  und  eine  Exaktheit  und 
Genauigkeit  der  Bewegungen  des  Kranken  zu  erreichen  suche,  wie  sie 
bei  den  gewöhnlichen  Bewegungen  der  Extremität  gar  nicht  erforderlich 
sei.  Diesen  übertriebenen  Anforderungen  ist  der  Kranke  häufig  nicht 
gewachsen  und  werde  durch  die  Misserfolge  deprimiert,  was  wieder  auf 
den  Gesammterfolg  der  Behandlung  schädlich  einwirkt.  Ein  genaues 
Studium  der  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Muskeln  und  dement- 
sprechende  Dosierung  der  Aufgaben  w^erde  zu  wesentlich  besseren 
Resultaten  führen. 

Zur  Wiedereinübung  verloren  gegangener  bezw.  gestörter  Be- 
wegungen bei  der  Tabes  giebt  Vorstädter  (28)  eine  ganze  Keihe  sinn- 
reicher Hilfsmittel  für  die  unteren  Extremitäten  an,  welche  vorzugsweise 
auf  einer  strikten  Ausnützung  des  Gesichtssinnes  basieren  und  die 
Verbesserung  der  Bewegungen  unter  drei  Gesichtspunkten  erstreben: 
Die  abnorme  Bewegungsrichtung  wird  durch  Lenkübungen,  die 
abnorme  Bewegungsgeschwindigkeit  durch  Tempoübungen,  die  ab- 
norme Bewegungsintensität  durch  Regulierung  der  Stärke  des  Muskelr 
Zuges  zu  corrigieren  gesucht.  Mit  Hilfe  eines  sandalenartig  anschnall- 
haren  Markierschuhes,  an  dem  sich  sowohl  eine  Schreib  Vorrichtung 
anbringen  lässt  zum  Nachziehen  von  Vorlagen,  die  am  Boden  befestigt 
sind,  als  auch  ein  mit  einem  Loche  versehener  Zeiger,  durch  das  hin- 
durch auf  bestimmte  Punkte  der  Vorlagen  .  hindurchzuvisieren  ist  (Ziel- 
übungen), werden  nun  zuerst  entweder  direkt  auf  dem  Boden  oder  schwebend 
mit  Hülfe  einer  an  einem  feststehenden  hölzernen  Galgen  angebrachten 
Führungsvorrichtung,  welche  noch  durch  Zuhilfenahme  der  Hände  in  der 
Sicherheit  der  Führung  gewinnt,  bestimmte  Uebungen  nach  Vorlagen 
vorgenommen  (gestützte  Kontinuitätsübungen).  Bei  den  Rutschübungen 
auf  dem. Boden  kann  für  den  Anfang  durch  Anbringung  einer  rauhen 
Unterlage  aus  Filz    oder    gespanntem  Tuch  noch  eine  Erleichterung  der- 
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selben  erfolgen.  Die  freien  Eontinuitätsübufigen  erfolgen  ohne  Ffihruogs- 
Vorrichtung  in  der  Luft  entweder  in  derselben  Weise  wie  die  vorigen 
oder  unter  Zuhilfenahme  einer  Camera  obscura,  welche  Figuren  an  die 
Wand  projiciert,  die  nun  direkt  nachzuahmen  oder  erst  nach  ihrem  Ver- 
schwinden aus  der  Erinnerung  zu  reproducieren  sind.  Bei  seitlicher  Be- 
leuchtung kann  auch  der  Schatten,  den  der  Zeiger  auf  die  Vorlage  wirft, 
zu  besonderen  Uebangen  verwandt  werden  (Schattennbungen). 

Zu  den  Tempoübungen  dienen  mit  Rollen  versehene  Schuhe,  welche 
auf  einem  mit  einer  Maasseinteilung  versehenen  und  am  hinteren  Ende 
zu  befestigenden  Gurtbande  laufen.  Die  Bewegungen  der  Schuhe  werden 
durch  eine  vibrierende  Feder  dem  Kranken  zu  Gehör  gebracht,  der  sie 
so  zeitlich  und  räumlich  genau  dosieren  kann.  Durch  Anheben  des 
vorderen  Endes  des  Gurtbandes  lässt  sich  leicht  noch  ein  regulierender 
Widerstand  einschalten.  Die  Intensitäts Übungen  werden  an  dem  oben 
angeführten  Galgen  vorgenommen,  an  welchem  ein  über  eine  Rolle  ge- 
führtes und  mit  einem  Gegengewicht  versehenes  Band  sich  anbringen 
lässt,  das  eine  Maasseinteilung  und  am  unteren  Ende  eine  Schlinge  für  den 
Fuss  besitzt.  Die  Rolle  erzeugt  beim  Drehen  einen  vibrierenden  Schall, 
so  dass  neben  den  durch  wechselnde  Gewichte  zu  variierenden  Intensitats- 
übungen  gleichzeitig  auch  Tempo-  und  Lenkübungen  an  dem  Apparate 
vorgenommen  werden  können. 

Der  von  Eulenburgf  (6)  angegebene  Apparat  entspricht  im  Prinzipe 
dem  zuletzt  angeführten  Apparate  Vors tädter's,  ist  jedoch  auch  für  die 
oberen  Extremitäten  bestimmt. 

SftPbO  (21)  lässt  zu  Beginn  der  Uebungsbehandlung  der  Ataxie,  um 
festzustellen,  ob  die  Erkrankung  sich  in  einem  relativ  stationären  Stadium 
befindet,  den  Kranken'  zuerst  zu  Hause  allein  eine  Anzahl  von  sogenannten 
kleinen  Uebungen  in  liegender  Stellung,  z.  B.  Berühren  des  Knies  mit 
dem  anderen  Fusse,  Beugungen  und  Streckungen  in  den  Gelenken  etc., 
vornehmen.  Tritt  jetzt  keine  Verschlechterung  mehr  auf,  dann  erst 
werden  Steh-  und  Gehübungen  in  der  bekannten  Weise  unter  ärztlicher 
Aufsicht  vorgenommen.  Besonderen  Wert  legt  er  auch  auf  das  Heben 
der  Stimmung  und  des  Mutes  des  Kranken  durch  die  Hebungen.  Seine 
Erfolge  waren  recht  befriedigende. 

Die  Wirkung  der  Uebuugstherapie  bei  Tabes  erklärt  PetPÖn  (16) 
auf  folgende  Weise.  Als  Bedingung  für  die  normale  Coordination  der 
Bewegungen  ist  Ungestörtheit  der  tieferen  Sensibilität,  des?  Muskelsinns 
zu  betrachten,  und  die  Ataxie  bei  Tabes  beruht  auf  einer  Störung  der 
tieferen  Sensibilität,  die  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Coordinations- 
centra  infolge  der  Störung  in  den  Hintersträngen  nicht  so  vollständige 
Aufklärung  über  die  Stellungen  und  Bewegungen  der  Glieder  erhalten, 
wie  im  normalen  Organismus.  Die  Degeneration  der  Hinterstränge  und 
der  hinteren  Wurzeln  kann  allerdings  durch  die  Behandlung  nicht  ruck- 
gängig gemacht  werden,  aber  mit  der  allergrössten  Wjihrscheinlichkeit 
ist  anzunehmen,  dass  die  Regulierung  jeder  complicierteren  Bewegung  zum 
grossen  oder  zum  grössten  Teile  in  der  Hirnrinde  vor  sich  gehen  muss, 
und  das,  was  bei  Bewegungsübungen  geübt  wird,  ist  die  Hirnrinde.  Man 
kann  sich  nun  vorstellen,  dass  ohne  eine  wesentliche  Verbesserung  der 
Sensibilität  die  ooordinierenden  Centra  in  der  Hirnrinde  durch  üebang 
so  weit  gebracht  werden  können,  dass  bei  unverändertem  Masse  der 
centripetalen  Eindrücke  eine  grössere  Präcision,  eine  vollständigere 
Coordination  der  Bewegungen  erlangt  wird. 

( Walter  Berber.) 
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GoIdseheldeP  (9)  berichtet  &ber  einen  Fall  von  Compressions- 
myelitis  mit  Lähmung  beider  Beine,  Sensibilitätsstörung  bis  hinauf  zur 
Nabelhöhe,  hochgradige  Reflexateigerung  und  Contracturen  infolge  tuber- 
culöser  Caries  des  8.  und  9.  Brustwirbels,  welcher  durch  Corsetbehandluug, 
Ruhelage  und  Uebungen  allmählich  zur  Heilung  gebracht  wurde,  aller- 
dings bei  sehr  günstiger  Heilungstendenz  der  Spondylitis. 

In  eifern  zweiten  Vortrage  ist  er  (10)  in  der  Lage,  zwei  weitere 
Fälle  von  Compressionslähmung  mitzuteilen,  welche  durch  Extensions- 
behandlung  in  Verbindung  mit  anderweitigen  physikalischen  Massnahmen 
geheilt  wurden.  In  dem  einen,  welcher  einen  17jährigen  Menschen  betraf^ 
war  7  Wochen  nach  Eintritt  der  Lähmung  bereits  die  Galot'sche 
Operation  vergeblich  vorgenommen  worden.  Erst  13  Monate  später, 
nachdem  bereits  hochgradige  Contracturen  eingetreten  waren,  ausserdem 
Anaesthesie  bis  zum  Rippenbogen  und  Incontinentia  urinae  et  alvi, 
starker  Clonus  und  Zuckungen  bestanden,  wurde  mit  der  Extensions- 
behandlung  (ca.  8  Stunden  täglich)  begonnen,  unter  gleichzeitiger  An- 
wendung von  kinetotherapeutischen  Bädern  von  einstundiger  Dauer. 
Nachdem  sich  einige  Monate  lang  kein  Erfolg  konstatieren  liegs,  war  er 
doch  schon  nach  einem  halben  Jahre  imstande,  die  Beine  activ  zu 
strecken.  Unter  Anwendung  von  Reclination  weitere  Besserung.  Später 
Gehversuche  im  Gehstuhle.  Nach  ca.  1  Jahre  konnte  er  wieder  selbst- 
ständig laufen.  Sensibilität,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  geschwunden. 
In'  dem  zweiten  Falle,  eines  l&jährigen  Mädchens,  bei  welchem  die  com- 
plete  Lähmung  erst  seit  zwei  Monaten  bestand,  der  Wirbelproces^  noch 
relativ  frisch  war,  wurde  die  Behandlung  durch  mannigfache  Cpmpli- 
cationen  gestört:  seröse  Pleuritis  (vielleicht  infolge  zu  früher  Extension), 
Thrombose  einer  Vena  femoralis,  Otitis  media,  daneben  schwere,  eitrige 
Gystitis.  Trotzdem  nach  l^s  Jahren  Sitzversuche,  nun  auch  Bäder- 
behandlung. Nach  weiteren  vier  Wochen  konnte  sie  bereits  selbst- 
ständig gehen.  Gystitis  geschwunden.  Mit  kleiner  pleuritischer  Schwarte 
geheilt  entlassen. 

Jacob  (13)  referiert  über  zwei  Fälle  von  Compressionslähmung  im 
Gefolge  von  Spondylitis,  von  denen  der  eine  durcn  lange  Dauer  der 
Lähmung,  hochgradige  Sensibilitätsstörungen  und  Contracturen  sich  als 
besonders  schwer  charakterisierte  und  welche  durch  Suspensionsbehandlung 
besonders  mittels  der  bereits  im  vorigen  Jahresberichte  genauer  be- 
schriebenen Vorrichtungen  des  verstellbaren  Bette  und  des  Suspensionsbrettes 
zur  Heilung  gebracht  wurden.  Anhangsweise  werden  die  modernen 
Methoden  zur  Unterstützung  der  „bahnenden"  Uebungstherapie :  Mit- 
bewegungen der  gesunden  Seite,  Nachhelfen  bei  den  Bewegungsversuchen 
mit  dem  elektrischen  Strom,  Bewegungs versuche  im  Bade  (kinetothera- 
peutische  Bäder)  besprochen,  welche  sich  auch  in  den  obigen  Fällen  bei 
der  Behandlung  der  Bewegungsstörungen  und  Muskelatrophien  bewährten. 

Zur  Ausübung  der  Suspension  bedient  sich  Hoffmann  (12)  de& 
Seyre'schen  Kopf-  und  Schulterhalters  mit  Flaschenzug  und  einer  mit 
Hemmung  versehenen  Winde,  durch  welche  der  Kranke  an  Kopf  und 
Schultern  in  sitzender  Stellung  emporgezogen  wird.  Zur  genauen  Ab- 
lesung und  Dosierung  des  Zuges  ist  zwischen  dem  eigentlichen  Suspensions- 
apparat und  dem  Flaschenzug  eine  Federwage  eingeschaltet.  Er  beginnt 
mit  21 — 2q  kg  Zugkraft  und  einer  Minute  Dauer  und  steigt  bis  zu  45  kg, 
wobei  einzelnen  Kranken  vermittels  eines  Gürtels  Gewichte  am  Körper 
aufgehängt  werden,  und  bis  20  Minuten  Dauer.  Er  wandte  die  Methode 
in  2  Fällen  von  Paralysis  agitans,  2  Fällen  von  Querschnittsmyelitis  und 
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bei  20  Tabikern  an.  Während  diese  Therapie  bei  der  Schüttellähmung 
gänzlich  erfolglos  war,  wurden  in  den  zwei  Myelitisfallen  (eine  zweifeU 
hafte  Compressionslähmung)  durch  mehrmonätliehe  Behandlung  erhebliche 
Besserungen  erzielt.  Die  vom  Autor  angeführten  Erfolge  der  Methode 
bei  der  Tabes  (in  11  Fällen  von  20)  sind  nicht  ganz  einwandfrei. 
Nützlich  erwies  sich  bei  diesem  Leiden  das  Verfahren  anscheinend  in 
der  Bekämpfung  der  Schmerzen.  Die  bei  einem  mit  Opticusatrophie 
einhergehenden  Falle  konstatierte  allmähliche  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes auf  die  Behandlung  zurückzuführen,  scheint  mit  Rücksicht  auf  die 
sonstigen  Erfahrungen  mit  Gesichtsfeld  aufnahmen  nicht  angängig.  (Nach 
1  Jahre  war  trotz  der  „Besserung"  völlige  Erblindung  eingetreten.) 

Die  Behandlung  bei  der  Tabes  erstreckte  sich  über  eine  grosse 
Zahl  von  Sitzungen  (26—80—140). 

Eines  auf  den  gleichen  Prinzipien  beruhenden,  in  der  Ausführung 
nur  wenig  abweichenden  Apparates  bedient  sich  ScheibeP  (22)  zur  Aus- 
übung der  Suspension. 

Darkschewitsch  (4)  hat  subcutane  Injectionen  von  Natrium  nitrosum 
bei  Tabes  dorsalis  angewandt,  wobei  er  sich  auf  die  Arbeiten  von 
Petrone  stützte,  welcher  von  diesem  Mittel  gute  Erfolge  bei  Lues  fest- 
stellen konnte.  Es  wurden  ca.  80  Injectionen  verordnet  (1  pro  die),  wo- 
bei 1  pCt.  Lösung  benutzt,  die  man  allmählich  bis  zu  6  pCt.  verstärkte. 
Yerf.  hat  gute  Erfolge  in  seinen  Fällen  gesehen,  indem  lancinirende 
Schmerzen  nachliessen,  die  Ataxie  geringer  wurde  und  die  Blase  besser 
functionirte.  Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Qucksilber  allein  ohne 
Erfolg  blieb,  konnte  man  gutes  Resultat  von  einer  combinirten  Anwendung 
von  Hg  und  Natr.  nitrosum  constatiren.  (Edward  Flatau.) 

HlPSChkron  (19),  der  völlig  auf  dem  Standpunkt  der  syphilitischen 
Aetiologie  der  Tabes  steht,  empfiehlt  gegen  die  neuralgischen  Schmerzen 
der  Tabiker  Antefebrin  und  Phenacetin  in  kleinen  Dosen  (*/4  resp.  ^/,  g), 
sowie  ein  von  v.  Krafft-Ebing  angegebenes  Elixirium  analgeticum, 
welches  eine  Mischung  von  Antipyrin,  Coffein,  und  geringen  Mengen 
Cocains  enthält.  Auch  eine  Con^biuation  von  Extr,  cannabis  indicae 
(0,05  g)  mit  Acidum  salicylicum  (0,5  g)  mehrmals  täglich  wird  als 
nützlich  angegeben.  Aeusserlich  hat  sich  ihm  Ichthyol  (als  30  procentige 
Ichthyolsalbe)  oder  in  Verbindung  mit  Moor  bewährt  (Ichthyolmoor- 
schlamm mit  warmem  Wasser  gekocht  und  in  Leinwand  gehüllt,  mit 
30 — 35  Grad  Temperatur  auf  die  schmerzhaften  Stellen  applicirt).  Von 
Interesse  ist  die  Empfehlung  der  auch  von  uns  geübten  festen  Binden- 
einwickelungen, besonders  auch  gegen  das  lästige  Gürtelgefühl. 

Gegen  die  Magenkrisen  war  eine  Mischung  von  Brom  mit  Morphium 
in  Lösung  (täglich  ca.  3  g  Bromgemisch  un  1  cg  Morphin)  von  Nutzen. 
Gegen  die  Ataxie  wird  die  Uebungsbehandlung  nach  Goldscheider's 
Anleitung  empfohlen. 

Von  demselben  Standpunkte  aus  empfiehlt  Adl6F  (1)  „bei  Tabes. 
progressiver  Paralyse,  wie  überhaupt"  „sclerotischen  Processen  auf  luetischer 
Basis  in  Nerven,  Gefässen  und  Eingeweiden^  die  combinirte  Anwendung 
von  Quecksilber  und  Silber,  ohne  jedoch  eigene  Erfahrungen  mitzutheilen. 
Von  den  Präparaten  des  letzteren,  die  hierfür  geeignet  wären,  weist  er 
neben  dem  Protargol  (0,3  —  3  g  pro  die)  auf  die  colloidales  Silber  ent- 
haltende Cred^'sche  Silbersalbe  hin,  von  deren  Verwendung  (3  g  pr<^ 
die  ^/4 — Y,  Stunde  lang  auf  der  gereinigten  Haut  verrieben  oder  in 
Pillenform  2 — 3  mal   täglich  2  Pillen  a  0,01)    er    sich  Nutzen    verspricht 
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In  gleicher  Annahme  spricht  auch  Tschiriew  (27),  welcher  bei 
keinem  in  seine  Behandlung  gekommenen  tabeskranken  russischen 
Olffizier  Syphilis  in  der  Anamnese  vermisste,  der  specifischen,  speciell 
der  Quecksilberbehandlung  das  Wort.  Den  Wert  der  verschiedenen 
Methoden  der  Quecksilberdarreichung  entscheidet  für  ihn  die  Kontrolle 
der  Quecksilberaussoheidung  im  Urin.  Da  diese  bei  gleichzeitiger  Jod- 
darreichung beschleunigt  erscheint,  verwirft  er  diese  Art  der  Behandlung 
bei  postsyphilitischen  Nervenleiden!  Denselben  Grund  giebt  er  an  der 
Hand  einer  nichts  weniger  als  überzeugenden  Deduction  für  die  häufigeren 
Syphilisrecidive  nach  subcutaner  Quecksilbereinverleibung  an.  Er 
empfiehlt  neben  der  gewöhnlichen  Schmierkur  (täglich  5 — 6  g  graue 
Saloe  nach  einem  Bade)  auch  die  Anwendung  der  Quecksilberseife.  Zur 
Unterstützung  der  Kur  dient  innerliche  Darreichung  von  Schwefelwasser 
und  roborirenden  Medicamenten  sowie  eigenartige  electrotherapeutische 
Massnahmen.  Die  von  ihm  angeblich  erzielten  Besserungen  sina  keines- 
wegs einwandfrei,  lassen  auch  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  wahrer 
syphilitischer  Rückenmarksaffectionen  mit  tabischen  zu. 

Auch  Sarbo  (20)  glaubt  in  zw^ei  von  ihm  behandelten  Tabesfallen 
(mit  zweifelloser  syphilitischer  Anamnese)  nach  Schmierkur  Besserung  be- 
richten zu  können.  In  dem  einen.  Falle  war  bei  gleichbleibender  Ataxie 
die  Sensibilität  gebessert,  in  dem  anderen  (Tang-  und  Gefühlsstörung. 

Durch  die  Lumbalpunction  gelang  es  Pfaundler  (17)  bei  Kindern 
in  Fällen  manifesten  Himdruckes  durch  Entleerung  grösserer  Mengen 
von  Cerebrospinalflüssigkeit  die  Lebensgefahr  abzuwenden.  In  anderen  Fällen 
konnte  er  symptomatisch  durch  Besserung  dermotorischen  Unruhe  Benommen- 
heit, Kopfschmerzen,  Krämpfe  nützlich  wirken.  Besonders  auffällig  waren 
seine  Erfolge  bei  der  „symptomatischen  Tetanie"  des  rachitischen  Hydro- 
cephalus.  Ueble  Zufälle  wurden  bei  ca.  200  Functionen  nie  beobachtet. 
Von  diagnostischem  Interesse  ist  die  Eintheilung  des  Druckes,  unter  dem 
die  Spinalflüssigkeit  steht,  in  drei  Componenten:  1.  Hydrostatischer 
Druck  (nur  im  Sitzen  wirksam).  2.  Uebertragener  Gefässdruck.  3.  Elastici- 
täts-Druck  (Folge  der  Ausdehnung  des  Arachnoidealsackes,  nur  an  der 
Leiche  zu  prüfen,  w^o  2  fortfällt). 

Zum  Zwecke  schmerzloser  Ausführung  grosser  chirurgischer  Ope- 
rationen an  den  unteren  Extremitäten  ohne  allgemeine  Narkose  verwandte 
SeldOWltSCh  (22)  die  von  Bier  empfohlenen  Duralinfusionen  von  Cocain- 
lösungen.  Der  Erfolg  war  ein  ausgezeichneter  trotz  Darreichung  sehr 
kleiner  Dosen  (0,006 — 0,01  g  Cocain  in  V'g — 1  procentiger  Lösung).  Die 
Dauer  der  Unempfindlichkeit,  welche  nach  o — 9  Minuten  eintrat  und 
meist  bis  zum  Rippenbogen  hinaufreichte,  betrug  30 — 50  Minuten.  Fuss- 
amputation  nach  Pi rogoff ,  Kniegelenksresection ,  Unterschenkelampu- 
tation mit  Leistendrüsenexstirpation,  ausgedehnte  Hauttransplantation 
wurden  völlig  schmerzlos  vorgenommen. 

Neben  der  Pupillenerweiteruug  sind  von  besonderen  Erscheinungen 
nach  der  Infusion  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Trockenheit  in 
der  Mundhöhle,  bisweilen  Aufgeregtheit  anzuführen,  ausserdem  trat  bei 
allen  Kranken  mehrere  Stunden  nach  der  Operation  constant  Frösteln  und 
Temperatursteigerung  auf  (einmal  bis  39,9®  C),  welches  ebenfalls  als 
direkte  Folge  der  Injection  anzusehen  ist,  da  bei  einem  Hunde,  dem 
ohne  nachfolgende  Operation  eine  Cocaininjection  in  den  Duralsack  ge- 
macht wurde,  ebenfalls  Temperatursteigerung  auftrat,  die  nach  einer 
Kochsalzinfusion  ausblieb. 
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1.  AUgremelne  Beziehungren 
zwischen  dem  Centralnervensystem  und  den  psychischen  Vorgrängren. 

Vei^leichende  Psychologfie. 

Die  grosse  Unterstützung,  wclclie  die  Hirn- Anatomie  und  Physiologie 
des  Menschen  bei  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Centralnerven- 
systems  der  Thiere  gefunden  hat,  lässt  sich  nur  in  eingeschränktem 
Maass  auch  für  diemenschliche  Psychologie  von  der  vergleichenden 
Psychologie  erwarten.  Jedenfalls  ist  die  vermehrte  Forscherthätigkeit 
auf  dem  Gebiete  der  letzteren  dankbar  zu  begrüssen.  Die  Arbeit  von 
Kline  (61)  enthält  solche  Beobachtungen  bei  Vorticella  gracilis,  Polistes 
rubiginosus  —  einer  Papierwespe  — ,  neugeborenen  Hühnchen  und  weissen 
Ratten.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  Wespen  auf  verschiedene  Gerüche 
bereits  in  sehr  verschiedener  Weise  reagiren,  dass  bei  dem  neugeborenen 
Hühnchen  Gehörs-  und  Gesichtsreize  vom  1.  Tag  sehr  wenig  Reaktion 
hervorrufen,  dann  aber  die  Reaktionen  sehr  rapid  zunehmen,  endlich  dass 
bei  weissen  Ratten  eine  räumliche  Merkfähigkeit  durch  ein  interessantes 
Experiment  nachgewiesen  wird.  JenningfS  (55)  hat  die  Lebensäusserungen 
eines  Protisten,  Paramecium,  studirt  und  gefunden,  dass  die  Qualität  und 
die  Lage  des  Reizes  hier  noch  keinerlei  modificirenden  Einfluss  auf  die 
motorische  Reaktion  ausübt. 

Edingfer  (26 — 27)  hat  eine  Sammelforschung  über  die  Frage  an- 
gestellt, ob  die  Fische  Gedächtniss  haben.  Es  konnte  nur  ermittelt 
werden,  dass  1.  der  angeborene  Fluchttrieb  durch  Gewöhnung  gemindert 
werden  kann,  und  dass  2.  an  die  Stelle  des  optischen  oder  chemischen 
Reizes,  welcher  gewöhnlich  zur  Nahrungsaufnahme  veranlasst,  durcH  Ge- 
wöhnung ein  anderer,  z.  B.  das  optische  Bild  des  Fütternden,  gesetzt 
werden  kann.     Ein  einfaches    Gedächtniss    kommt    also    nach    Edinger 
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dem  Fisch  eu,  dagegen  i^eist  keine  einzige  Thatsaobe  genügend  darauf 
hin,  dass  neben  oder  über  diesen  einfachen  Processen  associative  Denk- 
thätigkeiten  ablaufen. 

Paton  (796)  warnt  mit  Recht  ror  voreiligen  pi^ychologisch-anato- 
mischen  Constroktionen,  betont  aber  doch  die  Unerlässlichkeit  himana- 
tomischer  Untersuchungen  für  die  neuere  Psychologie. 

Weit  waghalsiger  ist  hughTO  (69),  welcher  das  Problem  der 
Lokalisation  und  Entstehungsweise  des  Bewusstseins  nnd  damit  auch 
das  Problem  des  Zustandekommens  geistiger  Störungen  schon  bis  zu 
einem  gewissen  Punkt  lösen  zu  können  glaubt.  Er  stellt  die  Hypothese 
auf^  dass  zwei  distinkte  Verarbeitungen  der  äusseren  Eindrucke  in  den 
Nervencentren  stattfinden,  eine  inter-neuronische  zwischen  den  Endigangen 
der  zuführenden  Fasern  und  eine  intra-neuronische  zwischen  den  von 
den  Dendriten  zugeleiteten  Wellen  und  den  dynamischen  Processen  im 
Innern  des  Zellkörpers.  Die  erste  entspricht  den  Bewnsstseinsphänomenen, 
die  zweite  den  affektiven  Zuständen. 

Verf.  meint,  dass  die  Fortschritte  der  Nervenanatomie  uns  heute 
schon  erlauben,  wenigstens  in  allgemeinen  Zügen  eine  bio-mechanische 
Erklärung  der  psychischen  Vorgänge  zu  geben  und  klare  und  wahrschein- 
liche Hypothesen  über  die  allgemeinen  Bedingungen  der  fiewusstseitas- 
erscheinungen  und  über  die  Localisation  der  verschiedenen  psychischen 
Processe  aufzustellen.  Hiervon  muss  dann  auch  die  Pathologie  des  Geistes 
Nutzen  ziehen.  {Valentin.) 

Hoeblus  (74)  macht  den  verfehlten  Versuch  für  die  Anlage  zur 
Mathematik  im  Sinne  GalPs  ein  besonderes  Rindenfeld  und  eine  ent- 
sprechende Schädelverwölbung  nachzuweisen. 


2.  Lehre  von  den  Empflndung'en  (Incl.  Raam-  und  Zeit-*- 

ansehauungr). 

Heymanns  (52)  untersucht  experimentell,  nach  welchem  Gesetz  die 
Reizschwelle  erhöht  wird,  wenn  gleichzeitig  ein  anderer  Reiz  („Hemmangs- 
reiz'')  von  gegebener  Intensität  einwirkt.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Hemmungskraft  eines  Farbenreizes,  gemessen  an  den  eben  gehemmten 
Farbenreizen,  annähernd  seiner  Intensität  proportional  ist.  Auch  bei 
Geschmacks-  uud  Schallempfindungen  ergab  sich  ganz  ebenso,  dass 
die  Erhöhung  der  Reizschwelle  der  Intensität  des  Hemmungsreizes 
proportional  ist.  Verf.  glaubt,  dass  überhaupt  die  sog.  Reizschwelle 
wesentlich  auf  nicht  eliminirbaren  oder  nicht  eliminirten  Hemmungs- 
wirkungen beruht. 

V.  Krles  (65)  tritt  in  seiner  kritischen  Arbeit  nochmals  zu  Gunsten 
seiner  Hypothese  ein,  dass  in  unserem  Sehorgan  ein  besonderer 
Dunkelapparat  existirt  und  dass  dieser  im  Centrum  nur  in  äusserst 
reduzirtem  Maass  vorhanden  ist.  Samojloff  (91)  hat  die  sogenannten 
nachlaufenden  Bilder  nochmals  untersucht.  Er  bestätigt,  dass  sie 
die  complementäre  Farbe  zum  primären  Bild  zeigen,  nur  ist  die  Farbe 
durchweg  etwas  gegen  das  Blau  verschoben.  Mit  Kries  findet  er  auch, 
dass  das  Nachbild  einen  gewissen,  den  Fixationspunkt  umgebenden 
centralen  Bezirk  überspringt.  Sehr  exakt  sind  auch  die  Untersuchungen 
von  Hamaker  (46  und  47).  Derselbe  glaubt,  die  Nachbilder  der  peri- 
pherischen Netzhautpartieen   deshalb    nicht  den  dort  befindlichen  Zapfen 


Psychologie.  1061 

jsaschreiben  xa  können,  weil  bei  einem  rothen  Primärbild  niemals  ein 
nachlaufendes  Bild  (Satellit)  zu  sehen  ist.  Er  vertheilt  daher  die  Phänomene 
der  Nachbilder  in  ziemlich  verwickelter  Weise  auf  Stäbchen  und  Zapfen. 
Dabei  deutet  er  auch  die  Möglichkeit  an,  dass  die  complementären  und 
andere  Nachbilder  in  das  Centralnervensystem  statt  in  die  Netzhaut  zu 
verlegen  seien. 

Uhthoff  (110)  beschreibt  eingehend  einen  interessanten  Fall  conge^ 
nitaler  totaler  Farbenblindheit  mit  einem  kleinen  centralen  symmetrischen 
Skotom  und  eigenartigem  Nystagmus. 

Moprey  (76)  bestimmte  den  Localisationsfehler  für  momentane 
Lichtreize  im  dunklen  Gesichtsfeld.  Die  Vers uchsan Ordnung  ist  nicht 
einwandfrei.  Jedenfalls  scheint  der  Localisationsfehler  peripheriewärts 
zuzunehmen,  und  wiegen  im  Allgemeinen  Fehler,  durchweiche  der  Licht«* 
reiz  zu  nahe  an  den  Fixationspunkt  localisirt  wird,  über  die  entgegen* 
gesetzten  Fehler  vor. 

Exner's  (28)  kurze  Notiz  ist  interessant,  weil  sie  durch  einfache 
Versuche  nachweist,  dass  auch  vorgetäuschte,  z.  B.  stroboskopisch  ge- 
sehene Bewegungen  Nachbilder  hervorrufen. 

SimOB  (97)  betont  den  sehr  erheblichen  Einfluss  der  Uebung  auf 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Lichtinteositäten.  Bei  ihm  selbst 
stieg  sie  durch  Uebung  auf  ^/^ko- 

Wenn  man  mit  Ref.  die  Unterschiedsempfindlichkeit  als  eine  Assozia^ 
tionsleistung  betrachtet,  wird  man  eine  solche  ausgedehnte  Uebungsfähigkeit 
geradezu  postuliren  müssen.  Für  das  Web  er 'sehe  Gesetz  ergab  sich 
im  Bereiche  der  Gesichtsempfindungen  nur  eine  viel  eingeschränktere 
Giltigkeit  als  nach  den  früheren  Versuchen  Schirmer's. 

Die  Experimentaluntersuchung  von  Saehs  und  Wlassak  (896)  ist  für 
die  Methode  der  Feststellung  und  für  die  prinzipieUe  Auffassung  centraler 
Gesichtsfelddefekte  von  Interesse.  Der  Versuchsperson  wurde  eine 
leuchtende  Linie  gezeigt,  welche  bald  rechts,  bald  links  von  der  Median^ 
ebene  lag;  sie  musste  nun  angeben,  ob  sie  die  Linie  rechts  oder  links 
oder  median  sah.  Es  ergab  sich,  dass  in  einem  Gebiet  von  in  maximo 
ca.  V  die  Linie  bald  nach  rechts,  bald  nach  links,  bald  median 
lokalisirt  wird.  In  einem  erheblich  grösseren  Gebiet  wird  die  Linie  ent- 
weder median  oder  richtig  nach  derjenigen  Seite  verlegt,  wo  sie  wirklich 
liegt.  Bei  Fixation  eines  seitlichen  Objektes  rückt  die  scheinbare  Mediane 
gegen  dieses  Objekt  hin  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  der  Seiten- 
werth  des  fixirten  Objektes  ist.  Muskel-  oder  Bewegungsempfindungen 
haben  auf  die  Medianlokalisation  keinen  Einfluss. 

Die  interessante  Farbentäuschung,  welche  Ladd  (66)  mittheilt) 
ist  im  Original  nachzulesen.  Die  geometrisch-optischen  Täuschungen 
sind  wiederum  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gewesen. 
Wltasek  (116)  nimmt  auf  Grund  seiner  Versuche  an,  dass  wirklich  ein 
falsches  Sehen  vorliegt.  Zu  demselben  Schluss  gelangt  Stadelmann  (100) 
auf  Grund  posthypnotischer  Suggestionsversuche.  Er  suggerirte  an  der 
bekannten,  z.  B.  auch  in  meinem  Leitfaden  abgebildeten  Müller- 
Lyer'schen  Figur,  die  an  die  horizontale  Linie  angesetzten  schrägeii 
Linien  weg.  Verf.  glaubt  damit  den  Einfluss  der  die  Täuschung  verur- 
sachenden Momente  auf  die  Vorstellungs-  und  Urtheilsthätigkeit  gehemmt 
zu  haben.  Da  nun  die  Täuschung  trotzdem  so  wie  sonst  eintrat,  so 
schliesst  er,  dass  es  sich  nicht  um  Urtheilstäuschungen  handelt. 

FePrarl  (31)  besehreibt  eine  eigenthümliche  Gesichtssuggestion:  Im 
Kunstmuseum  zu  Kopenhagen  fiel    sein  Blick    zufällig  auf  eine  Stelle  an 
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der  Wand,  er  musste  aber  das  Auge  sofort  geblendet  abwenden.  Erst 
nach  geraumer  Zeit  gelang  es  ihm,  das  Gefühl  der  Blendung  zu  über- 
winden und  zusehen,  dass  es  sich  um  ein  Bild  „Sonnenaufgang"  handelte. 
Die  Erklärung,  welche  Ferrari  für  das  Phänomen  zu  geben  sucht,  ist 
im  Original  nachzulesen.  {Valentin,) 

SchaefeF  (92)  findet  die  untere  Hörgrenze  bei  16  Schwingungen. 
Ihm  selbst  erschien  der  Ton  allerdings  in  eine  Reihe  einzelner  ganz 
tiefer  Stösse  gleichsam  aufgelöst,  aber  eine  andere  Versuchsperson  hatte 
neben  diesen  Stössen  auch    eine  schwache    continuirliche  Tonempfindung. 

Sehr  interessant  sind  die  Beobachtungen  Stumprs  (108)  über  seine 
subjektiven  Gehörsempfindungen.  Er  hört  seit  25  Jahren  auf  dem  rechten 
Ohr  einen  dem  3  gestrichenen  Fis  entsprechenden  Ton.  Willkürlich 
vermag  er  ihn  abzuschwächen  durch  eine  Muskelaktion,  welche  nach 
Politzer  auf  eine  Bewegung  des  weichen  Gaumens  und  der  Tube  zu 
beziehen  ist.  Auch  Ausstossung  von  Luft  aus  der  Nase  wirkt  abschwächend, 
desgleichen  Compression  der  Carotis.  Verstärkt  wird  der  Ton  durch 
Einziehen  von  Luft  oder  Schlingen  bei  geschlossenen  Nasenlöchern,  desgl. 
durch  Eindrücken  des  Fingers  in  den  äusseren  Gehörgang.  Bei  der 
Abschwächung  wird  der  Ton  zugleich  ein  wenig  tiefer,  bei  der  Ver- 
stärkung um  fast  eine  Halbtonstufe  höher.  Ist  der  Ton  gerade  sehr 
stark,  so  ist  die  Hörschärfe  des  Ohres  herabgesetzt.  Linke  Seitenlage 
wirkte  gleichfalls  verstärkend.  St.  nimmt  an  —  trotz  normalen  otoskopischen 
Befundes  — ,  dass  der  subjektive  Ton  im  Mittelohr  entsteht  und  auf 
allgemeine  Nervosität  zurückzuführen  ist.  Bei  Gähnen  tritt  auch  links 
ein  dem  dreigestrichenen  e  entsprechender  Ton  auf.  Ausserdem  hört  St. 
zahlreiche  Töne  von  variabler  Tonhöhe.  Die  Klangfarbe  derselben,  ebenso 
wie  die  des  constanten  fis',  entspricht  durchaus  derjenigen  einfacher 
Töne.  Die  Lokalisation  war  stets  bestimmt  rechts  oder  links.  Der 
einzelne  Ton  hielt  gewöhnlich  nicht  länger  als  2 — 4  Sekunden  an.  Niemals 
traten  2  variable  Töne  zugleich  auf  derselben  Seite  auf,  wohl  aber  ab 
und  zu  ein  variabler  Ton  zugleich  mit  dem  constanten  fis*.  Schwebungen 
—  z.  B.  des  e*  links  mit  dem  fis'*  rechts  —  traten  nie  ein. 

Zu  einer  Zeit,  wo  die  Disposition  für  den  subjektiven  Ton  fis* 
besonders  stark  war,  bemerkte  St.,  dass  äussere  Geräusche,  z.  B.  das  des 
Kegens,  sobald  der  Ton  auftrat,  einen  mit  dem  Pulsschlag  coincidirenden 
Rhythmus  annahmen.  Die  Intermittenz  des  subjektiven  Tons  selbst  kam 
dabei  nicht  gesondert  zum  Bewusstsein.  Nur  ausnahmsweise  intermittirte 
der  Ton  in  Abhängigkeit  vom  Puls  und  zwar  trat  dann  der  Ton  in  der 
Puls  pause  auf,  beim  Pulsschlag  selbst  erschien  er  aber  um  ein  Quart 
höher  (h^).  Bei  Gelegenheit  einer  rechtsseitigen  Otitis  media,  welche  die 
Paracentese  erfordert  hatte,  traten  andrerseits  116  Intermissionen  pro 
Minute  auf,  während  der  Puls  66  betrug.  Zeitweise  zeigte  sich  auch  ein 
interessantes  Doppelthören. 

AbFEham  und  Schaefer  (2)  finden,  dass  2  Töne  noch  getrennt 
empfunden  werden,  wenn  das  Intervall  c.  28 — 42  a  (von  der  grossen  bis 
zur  viergestrichenen  Oktave  c.  30  a)  beträgt.  Die  Reihenfolge  der  Töne 
in  einer  aus  4—5  Tönen  bestehenden  musikalischen  Figur  wurde  erst  bei 
einer  durchschnittlichen  Dauer  jedes  einzelnen  Tones  von  ^/lo  Sekunde 
(100  o)  richtig  erkannt.  Der  Versuch  einer  theoretischen  Erklärung  ist 
bei  Abraham  (3)  nachzulesen. 

Auf  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Stumpf  (106)  und  von  Stumpf 
und  Meyer  (105)  über  Konsonanz  und  Dissonanz  kann  hier  leider  nur 
hingewiesen  werden. 
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W.  Stern  (101,  102)  kommt  u.  A.  zu  dem  Ergebniss,  dass  konti* 
nnirliche  ToDveränderungen  besser  bemerkt  werden  als  die  entsprechenden 
gleichzeitig  gegebenen  Tonunterschiede.  Die  Zeit  von  6  Sekunden  soll 
einen  optimalen  Zeitwerth  für  die  Wahrnehmung  von  Veränderungen  und 
Verschiedenheiten  darstellen.  Das  wichtigste  Ergebniss  der  späteren 
Mittheilung  ist,  dass  die  Wahrnehmbarkeit  der  Veränderung  um  so  feiner 
ist,  je  langsamer  sich  der  Ton  yerändert. 

'  Frey  und  Kiesow  (35)  haben  versucht,  die  Bedeutung  festzustellen, 
welche  die  Grösse  der  Reizfläche  auf  das  Zustandekommen  der  Berührungs- 
empfindung hat.  Es  zeigte  sich  für  die  Reizung  einzelner  Endorgane  ein 
Optimum  der  Reizfläche  bei  ungefähr  0,4  mm^  oder  Kreisfläche  von  etwa 
7a  mm  Durchmesser.  Von  dieser  Grösse  ab  steigt  der  zur  eben  merklichen 
Erregung  erforderliche  Druck  bei  Vergrösserung  der  Reizfläche  nur 
langsam,  bei  Verkleinerung  dagegen  sehr  rasch  empor.  Daran  knüpfen 
die  VerfF.  die  Hypothese,  dass  die  Tastkörperchen,  weil  sie  in  merklichem 
Abstand  von  der  Oberfläche  gelegen  sind,  von  sehr  umschriebenen  und 
entsprechend  seichten  Deformationen  wenig  oder  gar  nicht  mehr  getroffen 
werden  und  dass  für  die  Erregung  eines  Tastkörperchens  das  Vorhandensein 
eines  gewissen  Druckgefälles  an  dessen  Ort  die  noth wendige  Voraus- 
setzung ist.  Ob  dabei  der  Druck  nach  der  Tiefe  abnimmt  (Compressions- 
reize)  oder  zunimmt  (Zugreize),  ist  für  den  Erfolg  gleichgiltig.  Die 
Empfindung  ist  in  beiden  Fällen  identisch.  Das  Druckgefalle  stellt  den 
adäquaten  Reiz  für  die  Tastkörperchen  dar. 

Das  von  Ziehen  (118)  konstruirte  Pendelästhesiometer  verfolgt 
den  Zweck,  im  Gegensatz  zu  den  älteren  Baraesthesiometem  nicht  nur 
die  Belastung,  sondern  auch  die  Geschwindigkeit  der  Belastung  (des 
Aufsetzens  etc.)  zu  messen. 

KelehneF  und  Rosenblum  (58)  haben  den  Temperatursinn  nach 
der  Gold  seh  ei  der 'sehen  Methode  untersucht.  Wiederholte  Aufnahme 
dei  Vertheilung  der  Kältepunkte  in  demselben  Hautgebiet  bei  derselben 
Person  ergab  nur  eine  Aehnlichkeit  in  der  allgemeinen  Anordnung,  keine 
vollkommene  üebereinstimmung.  Faradische  Reizung  der  Kältepunkte 
ergab  im  Mittel  nur  bei  73  pCt.  der  Kältepunkte  Kälteempfindung.  Noch 
schwankender  war  die  Vertheilung  der  Wärmepunkte.  Auf  den  faradischen 
Strom  reagirten  die  Wärmepunkte  nur  selten  mit  Wärmeempfindung,  öfter 
mit  Kälteempfindung,  meist  überhaupt  mit  keiner  Temperaturempfindung. 
Leider  geben  die  Ver£f.  nicht  an,  ob  die  Elektroden  auf  Hauttemperatur 
gebracht  waren.  Bei  mechanischer  Reizung  gelang  es  weder  Kälte-  noch 
Wärmeempfindung  hervorzurufen.  Von  einer  Analgesie  der  Temperatur- 
punkte war  nichts  zu  bemerken. 

Sterabergr's  (104)  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Abhängig- 
keit der  Geschmacksqualität  von  der  chemischen  Constitution.  Sehr 
dankenswerth  ist  die  Zusammentragung  des  Thatsachenmaterials;  die 
daran  geknüpfte  Hypothese,  dass  sämmtlichen  süssen  Verbindungen  „eine 
Harmonie  im  chemischen  Bau  eigen  sei",  wird  nicht  ausreichend  begründet. 

Zwaardemaker  (119)  zeigt,  dass  die  stechende  Empfindung  und 
«benso  auch  die  Geschmacksempfindung,  welche  manche  Gerüche  begleitet, 
vorzugsweise  in  der  vorderen  Hälfte  der  Nasenhöhle  zu  Stande  kommt. 
AufiFällig  ist  die  ungewöhnlich  lange  Reaktionszeit  der  die  Geruchs- 
•empfindung  begleitenden  Geschmacksempfindung;  sie  beträgt  z.  B.  für 
die  Süssempfindung  des  Chloroforms  l   Sekunde. 

Falk  (29)  berichtet  in  Ergänzung  seiner  unter  demselben  Titel  ver- 
-öffentlichten  Dissertation  (Dorpat,  1890)  über  neue  Versuche  über  Raum- 
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Schätzung  mit  Hülfe  von  Armbewegungen.  (Der  dazu  dienende  Apparat 
war  in  der  Dissertation  beschrieben.)  Verf.  meint,  dass  bei  der  direktes 
Reproduktion  der  Entfernungen  nicht  die  Länge  der  letzteren  die  Haupt* 
rolle  spielt,  sondern  die  Grösse  der  Anstrengung  oder  der  Bewegungen, 
welche  Dank  den  physiologischen  Verhältnissen  nöthig  ist,  um  die  gegebene 
Entfernung  zurückzulegen.  Dabei  halten  wir  uns  nicht  an  das  Erinnerungs- 
bild, welches  unter  dem  Einfluss  der  unmittelbaren  Empfindung  stekt 
(welches  der  Reproduktion  vorausgeht),  sondern  an  dasjenige,  welches  in 
unserer  Vorstellung  entsteht.  Die  Arbeit  des  Verf.  enthält  zahlreiche 
Angaben  sowohl  über  die  Methodik  der  psychophysischen  Untersuchungen« 
wie  auch  zahlreiche  Angaben,  die  aus  den  beigegebenen  Tabuen 
vesultiren.     (Zum  Referat  wenig  geeignet.)  {Etjhffard  Flatau.) 

Sekundäre  Sinnesempfindungen.     Sinnestäuschungen. 

Ausser  der  eben  bereits  besprochenen  Arbeit  von  Stumpf  (108)  ist 
hier  eine  Arbeit  von  Banalst  (6)  aufzuführen.  Dieselbe  unterscheidet 
ä  Entstehungsweisen  der  Audition  coloröe.  Bald  soll  es  sich  um  ein« 
abnorm  enge  Vorstellqngs Verknüpfung,  bald  un^  eine  AutosuggestioR 
handeln.  Das  Ergebniss  ist  in  beiden  Fällen  ,,une  sorte  d'obsession^. 
Leider  war  dem  Ref.  die  Abhandlung  nur  im  Auszug  zugänglich. 

Die  Fälle  Plck's  (80)  zeigen  interessante  reimßnde  Hallucinationen 
von  rhythmischem  Charakter. 

Koppe  (64)  beschreibt  sekundäre  Geruchsempfinduagen,  welche  er 
bei  sich  selbst  beobachtet  hat.  Beim  Pfeifen  der  Melodie  „Was  blasen 
die  Trompeten  etc.^  hat  er  seit  1886  oder  1887  die  Geruchsempfindung 
von  Harz,  beim  Pfeifen  einer  bestimmten  anderen  Melodie  die  Geruchs- 
empfindung des  Holztheers.  In  beiden  Fällen  vermochte  K.  schliesslich 
eine  weit  zurückliegende  Association  nachzuweisen,  z.  B.  war  die  zweitr 
genannte  Sekundärempfindung  offenbar  darauf  zurückzuführen,  dass  er  in^ 
Jahre  1887  allein  am  Hafen  hinschlendernd  die  bez.  Melodie  gepfiffen 
hatte;  ebenso  wie  das  dem  Binnenländer  ungewohnte  Hafenleben,  hatt^ 
speciell  auch  der  ungewohnte  Theergeruch  der  Schiffe  lebhaften  Eindruck 
auf  ihn  gemacht,  ßemerkenswerth  ist  vielleicht  fioch,  dass  K.  an  nervösem 
Asthma  leidet. 

Tambl^rlnl  (109)  bespricht  das  Zustandekommen  des  viscerale^ 
fiewusstseins  und  die  Lokalisation  seiner  Gehimoentren,  wie  sie  durch 
klinische  und  experimentelle  Beobachtungen  festgestellt  ist.  Viscerale 
Hallucinationen  sind  der  Effekt  eines  Reizzustandes  dieser  Centren.  Ihre^ 
Entstehung  ist  also  analog  der  der  sensiblen  und  sensorischen  Halla- 
cinationen.  Die  kranke  Psyche  übertreibt  und  vergrössert  die  verschiedenen 
Hallucinationßn,  und  so  entstehen  die  Wahnideen,  welche  so  oft  die 
visceralen  Hallucinationen  begleiten.  (FaJenluM 

Bekanntlich  erscheinen  voluminöse  Gegenstände  uns  leichter  alü 
weniger  voluminöse  trotz  objektiv  gleichen  Gewichts,  wenn  wir  bei  offenaii 
^.ttgen  die  Objekte  abwiegen.  Clapari^de  (16)  hat  nun  in  zwei  Fällen 
von  Tabes  und  in  einem  Fall  von  Rindenerkrankung  gefunden,  dass  in 
Gliedern,  deren  Muskelsinn  geschädigt  ist,  die  oben  erwähnte  Illusion 
ausbleibt. 

8.  Lehre  von  den  Oefühlstönen  aii(}  Affekten. 

Carmon  (12)  hat  mit  Hülfe  eines  besonderen  Algometers  die 
Schmerzempfindlichkeit  der  Schläfe  bei   ca.  1500  Schulkindern    (aas  den 
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ftrbeitenden  Klassen)  im  Alter  von  10 — 19  Jahren  bestimmt.  Unter  den 
Ergebnissen  erscheint  nar  das  eine  zuverl^sig,  dass  mit  dem  Alter  die 
Schmerzempfindlichkeit  nicht  unerheblich  abnimmt. 

Die  Arbeit  F6rÖ's  (30)  über  die  sexuellen  Gefühlstöne  und  Instinkte 
ist  nur  als  geistreiche  Plauderei  lesenswerth. 

Die  Monographie  von  Dearborn  über  den  AfPekt  der  Freude  (22) 
konnte  durch  ihr  Thema  sehr  wohl  das  Interesse  des  Psychiaters  in  hohem 
Maasse  wecken,  leider  ist  indes  die  Yersuchsanordnuog,  welche  Yerf.  zur 
Feststellung  der  Eigenthümlichkeiten  des  Affekts  der  Freude  gewählt 
hat,  so  unzuverlässig,  dass  die  Ergebnisse  sehr  zweifelhaft  sind.  Yerf. 
glaubt  im  Sinn  einer  früher  von  Münsterberg  aufgestellten  Hypothese 
gefunden  zu  habeu,  dass  angenehme  Reize  vorzugsweise  (d.  h.  im  Yer- 
hältniss  von  2 :  1)  Extensionsbewegungen,  unangenehme  Reize  vorzugs- 
weise Flexionsbewegungen  hervorrufen.  Einige  Angaben  über  die 
sphygmographischen  und  pneumatographischen  Eigenthümlichkeiten  des 
Affekts  der  Freude  sowie  eine  kurze  Analyse  des  Lachens  beschliessen  die 
Monographie. 

Die  HartenbePg'sche  Abhandlung  (48)  über  die  Furchtsamkeit 
beschränkt  sich  auf  einige  allgemeine  Beobachtungen.  Sie  ist  wie  die 
vorgenannte  Arbeit  von  der  James  -  Lange 'sehen  Affekttheorie 
beherrscht. 

Gegen  die  letztere  Theorie  richtet  sich  das  Buch  von  Rauh  (85), 
dessen  Inhalt  im  Uebrigen  vorzugsweise  kritisch  ist.  Die  Ausfälle  Rauh's 
gegen  die  physiologisch  experimentelle  Psychologie  treffen  nur  für  einzelne 
Auswüchse  der  letzteren  zu.  Gerade  Rauhs  Buch  beweist,  wie  un- 
fruchtbar die  einfache  Methode  der  Analyse  der  Selbstwahrnehmungen  ist 
(vergl.  Kap.  2  und  10). 

Kiesow  (59)  hat  die  Yeränderungen  des  Gefühlstons  bei  dem 
Geschmack  von  Rohrzuck erlösun gen  verschiedener  Concentration  unter- 
sucht. Die  Curve  des  Gefühlstons  verlauft  nach  seinen  Untersuchungen 
folgend ermassen.  In  der  Nachbarschaft  der  Reizschwelle  besteht  In- 
differenz, dann  steigt  mit  wachsendem  Reiz  der  positive  Gefühlston  sehr 
tangsam  an.  Hierauf  folgt  wieder  ein  Stadium  der  Indifferenz,  dessen 
Ausdehnung  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen,  sondern  auch  bei 
demselben  Individuum  sehr  wechselt.  Nach  diesem  zweiten  Indifferenz- 
stadium sinkt  die  Curve  rasch  zum  negativen  Gefühlston  herab. 

Aus  Stumpfs  Arbeit  (107)  hebe  ich  hervor,  dass  St.  das  wesentliche 
Unterscheidungsmerkmal  der  Affekte  gegenüber  den  Gefühlstönen  der 
Empfindung  darin  sieht,  dass  sie  sich  auf  ein  Urtheil  gründen.  Ref. 
kann  dieser  Begriffsbestimmung  nicht  beipflichten.  Wer  jemals  die 
schweren,  inhaltlosen  Angstaffekte  eines  Melancholischen  beobachtet  hat, 
wird  sich  gegen  eine  solche  Definition  sträuben;  aber  auch  bei  Gesunden 
ist  der  Affekt  oft  von  Urtheilen  ganz  unabhängig.  Der  Zornaffekt  über 
einen  empfangenen  Schlag  —  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Schmerz- 
gefühl der  Empfindung  des  Schlags  —  knüpft  direkt  an  die  Yorstellung 
des  Schlags  an;  man  thut  dem  psychologischen  Thatbestand  Gewalt  an, 
wenn  man  hier  immer  das  Urtheil  „ich  bin  geschlagen  worden^  oder 
„ich  muss  mich  rächen**  etc.  interpolirt.  Die  Affekte  sind  stets  an  Yor- 
stellungen  gebunden,  an  ihrer  Entstehung  sind  Irradiationen  betheiligt, 
dank  denselben  Irradiationen  erstrecken  sie  sich  auf  längere  Zeiträume, 
hierdurch  und  durch  ihren  nachhaltigen  Einfluss  auf  unser  Muskelsystem 
(im  weitesten  Sinne)  und  auf  die  Ideenassociation  unterscheiden  sie  sich  von 
den  Gefühlstönen  der  Empfindung«     Um  die  Affekte  von  den  Begehrungen 
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za  unterscheiden,  vervollständigt  St.  seine  Definition  des  Affekts  dahin, 
dass  er  ihn  für  einen  passiven  Gefühlszustand  erklärt,  der  sich  auf 
einen  beurtheilten  Sachverhalt  bezieht.  Im  Uebrigen  wendet  sich  St 
mit  guten  Gründen  gegen  die  James-Lan  ge'sche  Theorie. 

In  der  sehr  eingehenden  Studie  von  Stanley  Hall  (45)  über  den 
Zorn  (Aerger)  findet  sich  eine  Skala  werthvoller  Beobachtungen,  namentlich 
an  Kindern.  Vor  allem  werden  die  gestikulatorischen  und  Ausdrucks- 
bewegungen des  Zorns  sorgfältig  zusammengestellt. 

4.  Lehre  von  den  ErinnerungTSblldern  oder  Vorstellungren. 

Nadet  (77)    bespricht    das    Wesen    der    optischen    Erinnerungsbilder 
an  der  Hand    einer  neuen  sorgfältigen  Beobachtung    von  Seelenblindheit. 

Hellwlg  (49)  stellt  sich  im  Anschluss  an  die  ganz  unwahrscheinliche 
Hypothese  von  Rabl-Kückhard  und  Duval  vor,  dass  bei  gleichzeitiger 
Erregung  von  GanglienzeUen  ihre  Fortsätze  sich  verlängern,  einander 
nähern  und  aneinander  haften  bleiben.  Durch  diese  dauernde  Zusammen- 
fassung würde  es  ermöglicht  werden,  die  Ganglienzellen  in  derselben 
Combination  „später  auch  psychisch  zu  erregen." 

Finzi's  Aufsatz  (33)  bildet  einen  Theil  der  vom  Verf.  unter  dem 
Titel:  Zur  Untersuchung  der  Auffassungsfähigkeit  und  Merkfahigkeit  in 
Kraepelins  Psychologischen  Arbeiten  III,  veröffentlichten  Arbeit.  Sie 
beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  inwieweit  die  Merkfähigkeit  schwankt 
je  nach  der  Quantität,  der  Qualität  der  Reize,  je  nach  der  Zeitdauer. 
welche  zwischen  dem  Eindruck  und  seiner  Reproduction  liegt  etc. 

{Valentin.) 

ColegPOVe  (17)  legte  100,  grösstentheils  jenseits  des  65.  Jahres 
stehenden  Personen  zahlreiche  Fragen  vor,  um  ihre  frühesten  Kindheit«- 
erinnerungen  zu  ermitteln.  Spater  dehnte  Verf.  mit  Hilfe  von  Frage- 
bogen dieselbe  Untersuchung  auf  alle  Altersklassen  aus.  Er  sammelte 
insgesammt  1658  Antworten.  Die  frühesten  Erinnerungen  gehen  meist 
auf  das  2.,  3.  oder  die  erste  Hälfte  des  4.  Lebensjahres  zurück.  Die 
Unterschiede  in  Abhängigkeit  vom  Alter  zur  Zeit  der  Beantwortung 
der  Frage  zeigt  die  Tabelle  S.  238.  Sehr  interessant  ist  die  erhebliche 
Zahl  von  Erinnerungstäuschungen.  Namentlich  im  Alter  von  16 — 19 
Jahren  sind  sie  häufig.  Theils  handelt  es  sich  um  einfache  chronologische 
In*thümer,  theils  um  für  wahr  gehaltene  Träume,  theils  um  Phantasielügen 
im  Anschluss  an  Leetüre  etc.  Auch  in  manchen  anderen  Punkten  ist 
die  Arbeit  ein  werthvoller  Beitrag  zur  Kenntniss  des  individuellen  Ge- 
dächtnisses. 

Gepwer  (37)  hat  specielle  Experimente  über  das  Gedächtniss  für  Oe- 
sichtsempfindungen  angestellt,  wobei  1.  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
Gesichtsempfindungen  und  2.  die  Intensität  der  Beleuchtung  des  fixirten 
Gegenstandes  berücksichtigt  wurde.  Verf.  hat  sich  zu  diesem  Zwecke 
eines  speciellen  Apparates  bedient,  welcher  einen  Kasten  darstellt,  in 
welchem  sämmtliche  Wände  von  innen  schwarz  waren  mit  Ausnahme 
einer  mattweissen  Wand.  In  der  der  letzteren  gegenüberliegenden  Wand 
waren  3  Löcher  gemacht,  Avelche  in  Form  eines  Dreiecks  gelegen  waren. 
Im  Kasten  waren  zwei  elektrische  Lampen  vorhanden,  von  denen  eine 
beweglich  war  und  somit  einen  Wechsel  in  der  Beleuchtungsintensität 
zuliess.  Die  Resultate,  zu  welchen  Verf.  kam,  sind  folgende:  1.  Da*« 
Gedächtniss  für  Gesiclitsempfindungen  verändert  sich  wenig  in  den  ersten 
3  Minuten,  nachdem  die  Empfindung  stattgefunden   hat.    Nach  5  Minuten 
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schwächt  sich  dieselbe  wesentlich  ab  und  scheint  nach  10  Minuten  zu  ver- 
schwinden. 2)  Am  besten  werden  die  Gesichtsempfindungen  vermerkt 
bei  Intervallen  von  15 — 20  Sekunden.  Bei  Intervallen  von  2 — 10 
Sekunden  sind  die  entsprechenden  Angaben  weniger  richtig,  als  bei 
Intervallen  von  15 — 20  Secunden.  3.  Die  Zahl  der  richtigen  Angaben 
wächst  viel  stärker  bei  Uebergang  von  weniger  beleuchteten  Objekten  zu 
helleren  als  umgekehrt  (von  helleren  zu  dunkleren).         {Edw'ird  Flatau,) 

Schukowsky  (93)  hat  sich  mit  der  Frage  des  Gedächtnisses  für 
passive  Bewegungen  beschäftigt  una  benutzte  zu  diesem  Zwecke  die 
Bewegung  im  Ellenbogengelenk.  Die  Bewegung  selbst  wurde  in  horizontaler 
Richtung  ausgeführt  (um  den  Einfiuss  der  Schwerkraft  auszuschalten), 
wobei  die  Ausdehnung  dieser  Bewegung  mittelst  eines  speciell  gebauten 
Zirkels  gemessen  wurde.  Der  Versuchsperson  wurden  die  Augen  zugedeckt 
und  dann  eine  gewisse  Bewegung  im  Ellenbogengelenke  einige  Mal 
hintereinander  (in  derselben  Ausdehnung)  ausgeführt.  Danach  wurden 
Bewegungen  von  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  ausgeführt  und 
€8  wurde  festgestellt,  ob  der  Betreffende  die  Unterschiede  zwischen  diesen 
und  vorherigen  Bewegungen  feststellen  konnte.  Verf.  kommt  zu  dem 
Besultat,  dass  das  Gedächtniss  für  passive  Bewegungen  sich  durch  grosse 
Genauigkeit  auszeichnet.  Dieses  Gedächtniss  fängt  erst  nach  einem 
Intervall  von  2  Minuten  an,  schwächer  zu  werden.  Ein  deutliches  Ver- 
hältniss  zwischen  der  Veränderung  dieser  Gedächtnissart  und  der  Aus- 
dehnung der  passiven  Bewegungen  ist  nicht  festzustellen.  Die  Zunahme 
der  Ausdehnung  dieser  Bewegungen  wird  genauer  vermerkt  als  die 
Abnahme  derselben.  {Edward  Flatau.) 

Bentley  (7)  hat  das  Gedächtniss  für  Gesichtsempfindungen  unter- 
sucht. Die  Versuchsanordnung,  die  in  den  meisten  Punkten  zuverlässig 
zu  sein  scheint,  ist  im  Original  nachzulesen.  Graue  und  farbige  Flächen, 
welche  bei  Tageslicht  gezeigt  wurden,  nahmen  meist  in  der  Erinnerung, 
wenn  die  Versuchsperson  im  Hellen  bleibt,  einen  helleren  Ton  an. 
Umgekehrt  zeigen  graue  Scheiben,  welche  der  Versuchsperson  in  einem 
verdunkelten  Zimmer  gezeigt  wurden,  eine  Tendenz,  in  der  Erinnerung 
dunkler  zu  erscheinen,  wenn  die  Versuchsperson  im  Dunkeln  bleibt. 
Verf.  erblickt  hierin  wohl  mit  Recht  einen  beachtenswerthen  Einfluss  des 
jeweiligen  Erregungszustandes  der  Netzhaut  (bezw.  der  optischenEmpfindungs- 
sphäre,  Ref.)  auf  das  Erinnerungsbild.  Bis  zu  6  Sek.  Intervall  ist  eine 
Abnahme  der  Treue  des  Erinnerungsbildes  nicht  nachweisbar,  dann  erst 
nimmt  die  Treue  langsam  und  dauernd  mit  dem  Intervall  ab.  In  ^/g 
aller  Versuche  ist  die  Versuchsperson  fähig,  den  optischen  Reiz  sich 
wieder  vorzustellen,  d.  h.  durch  die  Phantasie  zu  reproduziren;  zuweilen 
kommt  es  jedoch  nach  Verf.  auch  vor,  dass  ein  vollkommen  sicheres  und 
•exaktes  Wiedererkennen  stattfindet,  obwohl  die  Versuchsperson  das 
isolirte  Erinnerungsbild  nicht  zu  reproduziren  vermag. 

Die  sehr  eingehenden  und  zuverlässigen  Versuche  von  Badoslawow- 
Hadji-Denkow  (84)  über  das  Gedächtniss  für  räumliche  Distanzen  des 
Gesichtssinnes  führen  namentlich  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Veränderungen 
der  Gedächtnissschärfe  mit  der  Zeit  nicht  der  Zeit  selbst,  sondern  an- 
nähernd ihrem  Logarithmus  proportional  verlaufen.  Fraglicher  ist  die 
Periodicität,  welche  nach  Verf.  für  die  Schwankungen  der  Gedächtniss- 
schärfe bestehen  soll  und  welche  auf  ein  oscillirendes  Abklingen  des 
Vorstellungsprocesses  bezogen  wird.  Eindeutige  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit während  des  Intervalles  soll  die  Reproduktion  nicht  stören, 
sondern  sogar  erleichtern. 
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4.  Lehre  von  der  Ideenassoeiatlon. 

Duprat  (25)  wünscht,  dass  die  Philosophen  das  Studium  der  Geistes* 
Störungen  nicht  ganz  den  Aerzten  überlassen.  Er  selbst  glaubt  eine 
allgemeine  Erklärung  der  eigentlichen  Psychosen  in  einem  rein  psycho- 
logischen Gesetz  zu  finden,  welches  er  als  loi  d'instabilite  mentale 
bezeichnet  und  welchem  er  die  allerverschiedenartigsten  Störungen  der 
Ideenassociation  subsumirt. 

van  Erp  Taalman  Klp  (60)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Studien  aber 
Associationen  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen:  1.  Eine  allen  An- 
forderungen entspechende  Classifikation  der  Association sformen  kann 
noch  sieht  gegeben  werden.  Wir  müssen  uns  mit  einer  Reihe  am  meisten 
erkennbarer  Arten  von  Associationen  begnügen,  ohne  dass  indessen  gesagt 
werden  kann,  dass  jede  dieser  Arten  eine  gleiche  psychologische  Bedeutung 
hat.  —  2.  Die  10  verschiedenen  Associatiousformen,  die  wir  zu  anter- 
scheideii  vermögen,  können  in  2  Hauptgruppen  getbeilt  werden:  a)  Asso- 
ciationen, die  stets  ausschliesslich  im  Spracncentrum  zu  Stande  kommen, 
b)  solche,  die  theils  im  Sprachcentr^m  allein,  theils  durch  Vermittelung 
anderer  Centra  (meist  des  Gesichtscentrums)  gebildet  werden.  —  3.  Zu 
den  im  Sprachcentrum  allein  zu  Stande  kommenden  Associationen  gehörea 
die  Elangsassociation,  die  Wortvervollständigung,  die  Spracherinnerang 
und  (bis  auf  einzelne  Ausnahmen)  die  Association  von  Zeitwörtern.  — 
4.  Die  Associationsformen,  die  mehr  oder  wemger  mit  Hülfe  des  Gesichts- 
centrums  zu  Stande  kommen,  können  nach  dem  zunehmenden  Einflüsse 
dieses  Centrums  in  folgender  Reihenfolge  geordnet  werden:  Identitäten, 
Coordinationen,  Prädikate,  Specifikationen,  Associationen  vom  Theil  auf 
das  Ganze  und  vom  Ganzen  auf  die  Theile.  —  5.  Die  gewöhnlichsten 
Formen  der  Gesichtsassociationen  sind  Coordinationen,  Prädikate  und 
Associationen  vom  Ganzen  auf  den  Theil.  —  6.  Fast  alle  Associations- 
formen kommen  bei  jedem  Individuum  nach  einander  vor,  doch  ist  der 
Procentgehalt  von  jeder  dieser  Arten  sehr  verschieden.  —  7,  Der  grosse 
Unterschied,  der  in  Bezug  auf  die  Vielfältigkeit  der  Associationsformen 
bei  verschiedenen  Individuen  besteht,  beruht  wenigstens  zum  orrössten 
Theile  auf  dem  verschiedenen  Gebrauch,  den  das  Individuum  beim  Denken 
von  seinem  Gesichtscentrum  macht.  —  8.  Der  allgemeine  Unterschied 
zwischen  Associationen  im  Sprachcentrum  und  den  mit  Hülfe  des  Gesichts- 
centrums entstehenden  wird  bedingt  durch  die  viel  grössere  Gewöhnung 
an  die  ersteren  und  damit  die  grössere  Stabilität  der  ersteren  gegen- 
über der  Ungewohntheit  und  damit  der  grösseren  Variabilität  der 
letzteren.  Fremde,  nicht  sofort  begreifliche  Associatioiien  (besonders 
Coordinationen)  sind  beinahe  stets  Gesichtsassociationen.  —  9.  Wie  die 
meisten  Associationen,  bevor  sie  zu  einer  im  Sprachcentrum  nieder- 
gelegten Verbindung  werden  können,  erst  mehrere  Male  durch  Vermittelung 
des  Gesichtscentrums  gebildet  sein  müssen,  so  scheint  es,  dass  wenigstens 
bei  einzelnen  Personen  mit  zunehmendem  Alter  die  Sprachassociationen 
mehr  in  den  Vordergrund  treten  und  sich  eine  Verminderung  der  Gesichts- 
associationen bemerklich  machen  kani).  (Walter  BergerO 

Stern  (103)  ist  bei  den  oben  kurz  mitgetheilteu  Versuchen  darauf 
aufmerksam  geworden,  dass  seine  beiden  Versuchspersonen  in  der  Art 
zu  urtheilen  zwei  grundverschiedene  Typen  repräsentiren,  welche  er 
als  objektiven  und  subjektiven  Typus  bezeichnet.  Der  erstere  »giebt  sich 
möglichst  passiv  dem  Eindruck  hin,  verhält  sich  contemplativ,  paast  sieb 
daher  auch  in  hohem  Grade  den  Variationen  des  äusseren  Reiaes  an;  er 
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wartet  mit  der  Reaktion,  bis  er  zu  einem  sicheren  Urtheil  gelangt  ist. 
Der  Subjektive  wartet  hingegen  nicht,  sondern  erwartet  etwas,  lässt 
sich  leicht  durch  vorgefasste  Meinung  oder  Ungeduld  bestimmen,  zu 
reagiren,  ehe  auf  Grund  seiner  blossen  Wahrnehmung  volle  Sicherheit 
vorhanden  ist,  und. hat  überhaupt  eine  starke  Tendenz  zu  motorischer 
Entladung;  der  Moment  der  Wahrnehmung  wird  viel  weniger  durch  die 
Beschaffenheit  des  Wahrgenommenen  als  durch  subjektive  periodische 
Auf-  und  Nieder-Schwingungen  der  psychischen  Aktivität  bestimmt". 

Zur  Bestimmung  der  Ermüdung  der  Ideen assoziation  war  vielfach 
das  Griesbach'sche  Aesthesiometer  verwandt  worden,  indem  man  mit 
Griesbach  annahm,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Ermüdung  die 
Web  er 'sehen  Tastkreise  zunähmen.  Germatl  (36)  weist  jetzt  —  allerdings 
nur  an  einer  Versuchsperson  —  nach,  dass  zwischen  der  Ermüdung 
und  dem  Durchmesser  der  Web  er 'sehen  Tastkreise  keine  konstante 
Beziehung  besteht.  Auch  Leuba  (68)  weist  auf  die  zahlreichen  der 
Methode  anhaftenden  Fehlerquellen  hin. 

Wiedererkennen.    Aufmerksamkeit. 

Cook  (18)  bestätigt  den  von  Heinrich  bestrittenen  Satz,  dass 
Töne,  deren  Intensität  der  Reizschwelle  nahe  liegt,  zu  an  Intensität 
schwankenden  Empfindungen  Anlass  geben  (SOgf.  Aufmerksamkeits- 
schwankungen). 

Thlbault(109a)  beschäftigt  sich  mit  den  bekannten  „identifizir  enden 
Erinnerungstäuschungen".  Sie  sollen  bei  40  pCt.  aller  Individuen 
sich  finden.  Erschöpfung  und  neuropathische  Coüstitation  spielen  eine 
Hauptrolle,  Speziell  findet  man  das  Symptom  auch  bei  epileptischem 
Irresein  und  Paranoia  chronica.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine 
^psychische  Dissoziation  handelt,  bei  welcher  das  intellektuelle  Ich  dem 
affektiven  Ich  gegenüber  viel  schwächer  ist,  so  dass  die  Affekterregung 
nicht  mehr  von  der  Empfindung  kontrolirt  wird. 

Freud  (34)  hebt  hervor,  dass  erst  vom  6.,  meist  sogar  erst  vom 
10.  Lebensjahr  ab  das  Leben  als  eine  zusammenhängende  Kette  von 
Erlebnissen  vom  Gedächtniss  reproducirt  wird.  Um  dieselbe  Zeit  stellt 
sich  eine  konstante  Beziehung  zwischen  der  psychischen  Bedeutung  eines 
Erlebnisses  und  seinem  Haften  im  Gedächtniss  her:  nur  das  Wichtige 
wird  gemerkt.  Erst  in  pathologischen  Seelenzuständen  wird  diese  gesetz- 
liche Beziehung  zwischen  psychischer  Wichtigkeit  und  Gedächtnisshaftung 
gelöst.  So  zeigt  nach  Fr.  der  Hysterische  gerade  für  die  Erlebnisse, 
welche  zum  Ausbruch  seines  Leidens  gefühi*t  haben,  Amnesie;  die  letztere 
ist  der  normalen  Amnesie  für  unsere  Kindheitsjahre  analog.  Als  besondere 
Eigenthümlichkeit  unserer  frühesten  Kindheitserinnerungen  hebt  Fr.  her- 
vor, dass  die  wesentlichen  Bestandtheile  eines  Erlebnisses  vergessen 
werden  und  statt  ihrer  unwesentliche  Bestandtheile  haften  bleiben.  Er 
glaubt,  dass  es  sich  hierbei  um  einen  Gompromiss  zwischen  einer  das 
Wichtige  festzuhalten  bestrebten  Kraft  und  einer  dem  Festhalten  wider- 
strebenden Kraft  Jiandelt.  Hierauf  theilt  er  einen  höchst  interessanten 
Fall  mit,  in  welchem  zwei  Phantasiereihen  des  Pubertätsalters  mit  einander 
verschmölzen  und  in  die  Kindheit  zurückverlegt  wurden  oder  vielmehr 
dahin  wirkten,  eine  an  sich  gleichgültige  Kindheitserinnerung,  welche 
durch  symbolische  und  ähnliche  Beziehungen  mit  den  bezw.  Phantasie- 
reihen verknüpft  ist,  festzuhalten.  Fr.  bezeichnet  dies  als  „Deck- 
erinnerungen". 
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Sehlaf.    Träume.    Dämmerzustände. 

Pllez  (81)  gelangt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden 
Schlüssen:  Eine  Periodicität  in  der  Intensität  des  Traumlebens  ist  nicht 
nachweisbar.  Wohl  aber  besteht  eine  Beziehung  zur  Tiefe  des  Schlafes. 
Der  tiefste  Schlaf  ist  traumlos.  Im  mitteltiefen  Schlaf  wiegen  Erinne- 
rungsbilder und  Associationen  aus  älterer  Zeit  vor.  Frische  Eindruckt* 
spielen  nur  im  oberflächlichen,  unruhigen  Schlaf  eine  Rolle.  Chronische 
Geisteskranke  träumen  in  der  Regel  nicht  von  ihren  krankhaften  Vor- 
stellungen. 

Chanfreau  (15)  findet  bei  einer  Musterung  der  verschiedenen  Schlaf- 
theorien, dass  nur  diejenige  den  Thatbestand  befriedigend  erklärt,  welche 
das  Hauptgewicht  auf  das  durch  die  Dissimilationen  des  Tages  hervor- 
gerufene Bedürfniss  nach  Ersatz  durch  Assimilation  legt.  Die  Narcolepsie 
soll  auf  einer  Verlangsamung  der  letzteren  beruhen. 

V.  Gleson  (38)  beschreibt  einen  traumatischen  Fall  von  ^doppeltem 
Bewusstsein" :  nach  dem  Trauma  entwickelte  sich  eine  neue  Persönlich- 
keit, welche  jedoch  unregelmässig  mit  der  früheren  Persönlichkeit  ab- 
wechselte. Schliesslich  entwickelte  sich  aus  der  Verbindung  der  beiden 
^eine  dritte  Persönlichkeit". 

Die  interessante  Beobachtung  Sommer's  (99)  über  Termineingebung 
muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

5.  Handlungen.  Reaktionszeiten.  Ausdrucksbewegrungen.  Sprache. 

Bruce  (11)  sucht  den  Satz,  dass  allen  psychischen  Processen  ein 
motorischer  Faktor  zukommt  („motor  mentalisation'')  auf  die  Psycho- 
pathologie anzuwenden.  Namentlich  glaubt  er  so  die  motorische  Resolution 
der  Melancholie  besser  verstehen  zu  können,  und  befürwortet  daher  auch 
namentlich  in  der  Keconvalescenz  regelmässige  gymnastische  Uebungen. 

Das  Buch  DalleAliayer's  (20)  über  die  Pathologie  des  Willens  ist 
dem  Ref.  nicht  zugänglich  gewesen. 

Giessler  (39)  glaubt  bei  sich  und  8  anderen  Versuchspersonen  durch 
einfache  Selbstbeobachtung  folgende  Sätze  gefunden  zu  haben: 

1.  Auf  der  Schwelle  der  Aufmerksamkeit  findet  eine  Hemmung  der 
Athemthätigkeit  statt. 

2.  Die  einheitliche  Aufmerksamkeit  ist  mit  einer  Vertiefung  und 
Verlangsamuug  der  Athmung,  die  getheilte  Aufmerksamkeit  dagegen  mit 
einer  Verflachung  und  Beschleunigung  derselben  verbunden. 

3.  Die  Einathmung  bewirkt  vorherrschend  eine  Elarheitszunahme, 
die  Ausathmung  vorherrschend  eine  Deutlichkeitszunahme  der  zu  apper- 
cipirenden  Vorstellung. 

Die  theoretischen  Erörterungen  des  Verf.s  sind  psychophysiologisch 
nicht  haltbar. 

Johnson  (56)  hat  den  Einfluss  der  Uebung  auf  bewnsste 
Bewegungen  studirt.  Er  Hess  die  Versuchspersonen  3  Knöpfe  möglichst 
rasch  hintereinander  berühren,  Kreise  nachzeichnen  und  so  fort.  Es  ergab 
sich  namentlich,  dass  der  Uebungsf ortschritt  sowohl  bezüglich  der 
Schnelligkeit  wie  bezüglich  der  Regelmässigkeit  der  Bewegungen  zu  An- 
fang am  grössten  ist  und  weiterhin  rasch  abnimmt.  Bei  dem  Kreisnach- 
zeichnen zeigte  sich,  dass  eine  scharfe  Coordination  der  Bewegung  am 
besten  durch  oft  wiederholte,  kurz  dauernde  Uebungen  erreicht  wird. 
Die    weiteren  Versuche    des  Verf.'s    über  Uebung  des  Zeitsinns   haben 
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zu  so  zweifelhaften  Ergebnissen  geführt,  dass  ein  näherer  Bericht  über- 
flüssig scheint.  Auch  die  Uebungsfähigkeit  für  taktmässiges  Wiederholen 
einer  bestimmten  Bewegung  wurde  in  verschiedenen  Richtungen  untersucht. 
Im  Ganzen  überwog  zunächst  Praeponiren.  Allmählich  wurde  letzteres 
durch  die  Uebung  verringert  und  machte  schliesslich  einem  zunehmenden 
Postponiren  Platz.  WerthvoU  sind  die  vergleichenden  Angaben  über  die 
Genauigkeit  der  verschiedenen  zeitmessenden  Apparate. 

Die  dynamometrischen  Messungen  von  Carmon  (12)  bei 
Kindern  von  10 — 18  Jahren  sind  in  der  Originaltabelle  nachzusehen. 

Im  Hinblick  auf  AUochirie,  Spiegelschrift  und  dergleichen  sind  die 
Versuche  von  Davis  (21)  über  Cross-education  sehr  bemerkenswerth. 
Man  versteht  unter  der  letzteren  die  Mitübung  der  gegenseitigen 
Extremität  bei  Bewegungsübungen  einer  Extremität.  Verf.  glaubt  be- 
wiesen zu  haben,  dass  üebung,-  beispielsweise  des  rechten  Arms,  nicht 
nur  die  grobe  motorische  Kraft,  sondern  auch  die  Schnelligkeit  und  die 
Coordination  der  Bewegungen  auch  im  linken  Arm  steigert;  sogar  die 
Muskelmasse  des  linken  Arms,  mit  dem  Bandmaass  gemessen,  soll  bei 
Uebung  des  rechten  Arms  nicht  unerheblich  zunehmen.  Nach  Verf.  be- 
ruht die  Cross-education  namentlich  auf  einer  Mitübung  der  gegenseitigen 
motorischen  Centren  des  Nervensystems. 

Ottuszewskl  (78)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  Uebersicht  über  die 
Entwicklung  der  Psychologie  und  Philosophie  der  Sprache.    Die  psycho- 

Ehysiologische  Grundlage  der  Sprache  bilden:  das  Wortgedächtniss  (Ge- 
örs-,  Gesichts-  und  motorische),  die  Aufmerksamkeit  und  die  Asso- 
ciationsfähigkeit.  Die  Hauptsache  in  der  Entwicklung  der  Sprache  bildet 
das  Verständniss  derselben,  weil  dieses  nur  die  entsprechenden  Vor- 
stellungen und  die  Verbindungen  derselben  mit  den  Worten  erfordert. 
Die  viel  langsamere  Entwickelung  des  Nachsprechens  und  der  selbst- 
ständigen Sprache  ist  von  dem  complicirteren  Mechanismus  der  Bildung 
der  automatischen  Sprache  und  deren  Verbindung  mit  Vorstellungen  ab- 
hängig. Verf.  meint,  dass  die  Insula  Reilii  das  Centrum  bildet,  in  welchem 
das  Kind  eine  Reihe  von  Stimmen  und  Geräuschen  mit  entsprechenden 
Bewegungjen  in  den  Articulationsorganen  verknüpft.  In  diesem  Centrum 
entstehen  auch  automatisch  beim  Sprechen  Worterinnerungen  ohne  Theil- 
nahme  der  Wortvorstellungen.  Dasselbe  gilt  auch  für  das  Lesen  und 
Schreiben.  Im  psychischen  Process  der  Sprache  unterscheidet  Verf. 
1.  das  sinnliche  Wortgedächtniss,  welches  seine  anatomische  Grundlage 
in  den  corticalen  Endigungen  der  Sinnesnerven  und  der  motorischen 
Nerven  hat  und  2.  das  associative  Gedächtniss,  welches  im  hinteren 
Associationscentrum  seinen  Sitz  hat  und  zur  Verknüpfung  der  Sinnes- 
empfindungen mit  Vorstellungen  und  zur  Herausbildung  der  Wortvor- 
stellungen dient.  Was  die  Frage  betrifft,  welche  Beziehungen  zwischen 
der  Sprache  und  der  Intelligenz  bestehen,  so  meint  Verf.,  dass  die  Sprache 
der  Intelligenz  des  Menschen  ihre  Entstehung  verdankt  und  nicht  um- 
gekehrt. Die  Ursachen  der  Entwickelung  sowohl  der  intellectuellen 
Sphäre  wie  auch  der  Sprache  wären  dieselben.  Die  Sprache  ist  mit 
dem  Denken  nicht  identisch,  weil  man  auch  ohne  Worte  denken  kann 
(Kinder  mit  motorischer  Aphasie,  ausgebildete  Taubstummen).  Damit 
sei  keineswegs  die  Bedeutung  der  Sprache  für  die  Entwickelung  und 
Erleichterung  unserer  Vorstellungen  in  Abrede  gestellt. 

(Edward  Flaiau) 
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6.  Praktische  Anwendungen  und  Beziehungen. 
Klinische  üntersuchungsmethoden. 

Horton  Prlnce  (83)  empfiehlt  zur  experimentelleD  Untersuchung 
auf  Sinnestäuschungen  die  Krystallglaskugeln,  wie  sie  auch  in  spiritisti- 
schen Sitzungen  verwendet  werden.  Er  selbst  hat  solche  Versuche  bei 
einer  Neurasthenisch-Hysterischen  angestellt,  und  zwar  in  der  Hypnose. 
Der  Fall  ist  insofern  compliziert,  als  in  der  Hypnose  bei  der  Kranken 
eine  zweifache  Verschiebung  der  Persönlichkeit  eintritt.  Die  eingehende 
Beschreibung  der  Visionen  und  die  Verfolgung  ihres  Ursprungs  ist  sehr 
lesenswerth. 

Reis  (87)  hat  experimentell-psychologische  Untersuchungen  an 
8  Hebephrenen    und  6  Paralytikern  angestellt. 

Die  Auffassungsfälligkeit  wurde  in  der  Weise  geprüft,  dass 
Trommeln,  die  in  Schneckenwindungen  mit  Schriftzeichen  beklebt  waren, 
sich  in  gleichmässiger  Geschwindigkeit  (20  mm  pro  Sekunde)  drehten 
und  durch  einen  Spalt  von  5  resp.  8  resp.  10  mm  Weite  beobachtet 
wurden.  Die  Versuchsperson  musste,  während  die  Schriftzeichen  vorüber- 
glitten, sie  lesen  und  laut  aussprechen.  Die  Lesungen  wurden  nach- 
stenographiert. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  den  Kranken  fortlaufende 
Rechenaufgaben  vorgelegt.  Der  Pat.  musste  zuerst  deutlich  und  laut 
das  Alphabet  und  dann  die  Zahlenreihe  1 — 50  aufsagen  (Wiedergabe 
einzelner  Vorstellungsreihen)  und  hierauf  zu  7  fortlaufend  7  und 
in  gleicher  Weise  zu  12  fortlaufend  12  zuzählen.  Die  beiden  letzten 
Arbeiten  wurden  jeweils  1  Minute  hindurch  fortgesetzt.  Der  zeitliche 
Verlauf  der  Versuche  wurde  mit  einer  Fünftelsekundenuhr  verfolgt.  Die 
4  Aufgaben  wurden  nach  einmaliger  Durchführung  sofort  nochmals 
wiederholt.  Am  anderen  Tage  musste  die  Versuchsperson  während  eines 
abgegrenzten  Zeitraums  die  in  ihr  auftauchenden  Vorstellungen  eines 
bestimmten  Begriffsgebietes  laut  aufzählen. 

Zu  den  zeitmessenden  Versuchen  wurde  der  von  Roemer  ange- 
gebene nicht  sehr  /zweckmässige  optische  Reizapparat  verwendet.  Ref. 
kann  gerade  bei  Geisteskranken  den  Alb  er 'sehen  Apparat  empfehlen. 
Als  Reiz  dienten  Farbtäfelchen,  grosse  lateinische  Druckbuchstaben  (Höhe 
2  cm,  Entfernung  vom  Auge  1  m),  einsilbige  Hauptwörter.  Endlich 
mussten  zwei  im  Apparat  erscheinende  Zahlen  addiert  werden  und  von 
einsilbigen  im  Apparat  erscheinenden  Wörtern  angegeben  werden  1.  ob 
sie  etwas  Lebendes  oder  Nichtlebendes  bezeichneten  und  2.  ob  sie  ein 
angenehmes  oder  unangenehmes  Gefühl  wachriefen. 

Zu  Kontrol versuchen  wurden  Wärter  benutzt. 

Die  Ergebnisse  sind  sehr  schwankend.  Mitunter  kommt  die  Einzel- 
leistung eines  Kranken  den  besten  der  Gesunden  gleich.  Nur  wenn  man 
die  Ergebnisse  gruppenweise  zusammenfasst,  ergiebt  sich  die  Minder- 
wertigkeit der  Leistungen  der  Kranken.  Auf  allen  Gebieten  ist 
diese  Minderwertigkeit  bei  den  Paralytikern  stäi;ker  ausgesprochen  als 
bei  den  Hebephrenen.  Namentlich  liegt  das  AufFassungsschwellengebiet 
bei  den  Paralytikern  viel  tiefer  als  bei  den  Hebephrenen.  Die  ausser- 
ordentlich zahlreichen  Auslassungen  der  Hebephrenen  bei  den  Lesever- 
suchen erklärt  Verf.  zum  Teil  aus  der  Interesselosigkeit  der  Kranken 
den  Versuchen  gegenüber.  Das  Vorkommen  assoziativer  Verlesungen, 
die  grössere  Zahl  zerstreuter  Wiederholungen  bei  den  Hebephrenen  weist 
nach  Verf.  auf  eine  gewisse  Lebhaftigkeit  motorischer  Sprach  Vorstellungen  hin 
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imd     soll     den    Wortspielereien     und   Keimereien,    der    Stereotypie    und 
Sprachverwirrtheit  der  Hebeplirenen  an    die  Seite  zu  stellen  sein. 

Bemerkenswert  ist  auch  die  Ungleichmässigkeit  der  Leistungen  bei 
den  Paralytikern.  Im  übrigen  ist  bei  diesen  insbesondere  der  Gedächtnis- 
defekt erheblich;  so  ergiebt  sich  wenigstens  aus  mehr  als  der  Hälfte 
der  Versuche.  Namentlich  bei  den  Paralytikern  ist  ferner  der  assoziative 
Vorgang  der  Urteilsbildung  ausserordentlich  verlangsamt.  Desgleichen 
ist  die  Ermüdbarkeit  abnorm  gross,  der  Uebungsfortschritt  sehr  klein. 

Auf  dem  10.  italienischen  Psychiater-Congress  sprach  Ferrari  (32) 
über  die  praktischen  Methoden  der  individuellen  psycnologischen  Unter- 
suchungen in  Irrenanstalten  und  Kliniken.  Er  hob  die  Fehler  der  ge- 
bräuchlichen psychologischen  Untersuchungsmethoden  hervor  und  zeigte, 
wie  diese  sich  vermeiden  lassen.  Die  psychologische  Untersuchung  des 
Kranken  muss  in  zwei  Teile  zerfallen,  in  die  klinische  und  die  experi- 
mentelle. Für  beide  Teile  hat  Verf.  Schemata  mit  Fragen  und  Versuchs- 
anordnung ausgearbeitet.  Die  klinische  Untersuchung  umfasst  die  Be- 
schreibung des  Anblicks,  'des  Verhaltens  und  des  Oebahrens  des  Kranken, 
femer  ein  systematisches  Ausfragen  desselben  und  die  Ausführung  einer 
Reihe  von  Aufforderungen,  welche  man  an  den  Kranken  richtet.  Der 
experimentelle  Teil  zerfallt  in  Untergruppen,  wie  cerebrale  Hemmung, 
Suggestibilität,  Perceptionen,  Sensationen,  Aufmerksamkeit,  Gedächtnis  etc. 

( Valentin.) 

Psychotherapie. 

Goddard  (40)  schildert  eingehend  die  in  Amerika  jetzt  unter  dem 
Titel  „Christian  Science"  von  einer  Mrs.  Eddy  inaugurirte  Suggestiv- 
therapie. Mrs.  Eddy  gründete  1879  eine  „mind  healing  church",  1881 
ein  „metaphysical  College".  Ihr  Hauptwerk  „Science  and  Health"  erschien 
zuerst  1875  und  hat  inzwischen  160  Auflagen  erlebt.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  suggestiven  Versicherung,  dass  Krankheit  nicht  wirklich, 
sondern  nur  eine  Vorstellung  (belief)  ist.  Ihre  Anhänger,  die  Healers. 
glauben,  dass  ihr  Hauptwerk  unter  göttlicher  Inspiration  geschrieben  ist. 
Auch  die  Mittheilungen  über  die  verwandten  Bestrebungen  von  Quimby, 
Do  wie  u.  A.  sind  höchst  interessant. 

Die  psychiatrischen  Beziehungen  derselben  Christian  science  zur 
religiösen  Paranoia  etc.  werden  von  Hugfhes  (53)  auseinandergesetzt. 

Anhangsweise  sei  hier  auch  noch  der  vielseitigen  Arbeit  Bösrnapd's 
(86)  gedacht.  Er  widerlegt  sehr  überzeugend  die  Fabel  von  der  Ver- 
wandschaft des  Genies  mit  der  Geisteskrankheit.  Nur  2^/2  Prozent 
aller  genialen  Menschen  sind  nach  seiner  Statistik  geisteskrank  gewesen. 

Endlich  ist  Macdonald's  (70)  Arbeit  als  ein  erster  Schritt  auf  dem 
(Jebiete  der  experimentellen  Rassenpsychologie  zu  begrüssen.  Die  Unter- 
suchungen des  Verfassers  beziehen  sich  auf  91  Negerkinder  und  be- 
schäftigen sich  namentlich  mit  der  Hautsensibilität  und  den  Schädel- 
niaassen.  Hierher  gehören  z.  T.  auch  Bolton's  (9)  Untersuchungen  über 
den  Einfluss,  den  die  Empfindung  und  Vorstellung  des  Wassers  auf  das 
Seelenleben  bei  den  verschiedensten  Völkern  gehabt  hat. 
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John  Haepberson  (124).  Das  Werk  besteht  aus  Vorträgen  an 
Studenten  im  „Royal  Colleges  School  of  Medicine*',  Edinbourgh,  später 
erweitert  und  geordnet  für  die  YeröfFentlichung  in  gegenwärtiger  Form, 
Es  ist  mehr  geeignet  für  Torgeschrittene  Studirende  als  für  Anfänger. 
Der  1.  Theil  handelt  über  Erblichkeit,  Parallele  zwischen  Geisteskrankheit 
und  Tuberkulose,  Entwickelung  der  Geisteskrankheiten. 

Der  2.  Theil  enthält  die  Lehre  vom  Neuron  und  you  der  kortikalen 
Lokalisation,  ferner  Abhandlungen  über  Bewusstsein,  Empfindung,  Ge- 
dächtniss,  Wille  etc.,  Betrachtungen  über  die  äusseren  und  inneren^  Stigmata"^ 
der  Degeneration,  Illusionen,  Hallucinationen  etr. 

Der  3.  Theil  behandelt  die  verschiedenen  Formen  der  Geistes- 
krankheiten. Die  allgemeine  Paralyse  wird  unter  die  Formen  von 
Geisteskrankheiten  einbegrifPen,  die  durch  Autointoxication  oder  durch 
mikrobische  Gifte  entstehen.  M.  neigt  zu  der  vonFournier  vertretenen 
Ansicht  von  der  parasyphilitischen  Natur  dieser  Krankheit.  Cretinismus 
und  Myxoedema  werden  auch  in  die  toxische  Gruppe  einbegri£Pen . 

Lewis'  (118)  Buch  gewann  seinen  Ruf  vor  10  Jahren  als  eine  der 
ersten  psychiatrischen  Abhandlungen  in  englischer  Sprache,  die  bestrebt  war. 
die  Symptome  der  Geisteskrankheit  auf  eine  bestimmte  anatomische 
Basis  zurückzuführen.  —  Der  besondere  Anspruch  des  Buches  auf 
Popularität  gründete  sich  auf  seinen  pathologischen  und  anatomischen 
Theil.  In  der  2.  Auflage  hat  der  Yerf.  seinen  ursprünglichen  Plan  aus- 
geführt. Mehr  als  ein  Drittel  des  Buches  ist  der  Anatomie  und  Pathologie 
gewidmet,  und  diese  Capitel  sind  in  der  vorliegenden  Auflage  bedeutend 
vermehrt  worden,  wie  es  die  neuerdings  gemachten  Fortschritte  erforderten. 

Möblus»  T.  J.  (137).  Die  pathologische  Gehirnanatomie  ist  ein 
Nebenfach,  die  normale  Gehimanatomie  aber  gehört  gar  nicht  zu  den 
Aufgaben  der  Psychiatrie.  —  Die  Psychiatrie  ist  grundsätzlich  ver- 
schieden von  allen  anderen  Naturwissenschaften  (natürlich  mit  Ausnahme 
der  Psychologie),  denn  ihr  Gegenstand  ist  nicht  das  im  Räume  Aus- 
gedehnte, sondern  der  krankhafte  Geisteszustand.  —  Der  Psychiater  vnrd 
ein  Kichter  in  allen  menschlichen  Dingen,  ein  Lehrer  des  Juristen  und 
des  Theologen,  ein  Führer  des  Historikers  und  des  Schriftstellers.  —  Die 
alte  populäre  Trennung  der  Menschen  in  Gesunde  und  Kranke  mnss 
aufgegben  werden,  jeder  Mensch  ist  in  gewissem  Grade  pathologisch,  und 
in  allen  Werken  spielt  das  Pathologische  mit,  je  höher  aber  der  Mensch 
steht,  um  so  mehr.  —  Wie  es  keinen  ganz  symmetrischen  Schädel  giebt, 
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SO  giebt  es  auch  kein  schlechthin  normales  Gehirn,  bestimmte  Begabung 
setzt  Hyperplasie  bestimmter  Gehirntheile  voraus,  das  ist  nicht  möglich 
ohne  Störung  des  Gleichgewichts  u.  s.  f.  —  Möge  also  der  .Psychiater 
auf  Eroberungen  ausziehen  und  sein  Reich  ausdehnen,  soweit  es  geht. 
Bringt  ihn  dieses  Streben  in  nähere  Berührung  mit  der  allgemeine.Ti 
Literatur,  so  wird  das  auch  den  Nebenvortheil  haben,  dass  die  medicinischi» 
Sprache  der  deutschen  immer  ähnlicher  werden  wird. 

6*  Ang^Olella  (6)  begründet  ausführlich  eine  neue  Eintb eilung  der 
Geisteskrankheiten,  die  folgende  Hauptgruppen  aufweist: 

I.  Psychische  Anomalien. 

1.  Hemmung  der    psychischen  Eritwickelung  im  Ganzen.    (Idiotie, 
Imbecillität,  Cretinismus.) 

2.  Hemmung  eines  Theiles  der  Entwickelung  der  Psyche. 
(Partielle  Idiotie.) 

.-J.  Anomalien     der     psychischen     Entwickelung.      (Degeneration, 
Paranoia  originaria,  Epilepsie,  Hysterie  u.  s.  w.) 
II.  Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinne, 

A)  Degenerations  -  Psychosen.  (Hebephrenie,  senile  Psychosen, 
periodisches  und  circuläres  Irresein.) 

B)  Krankheiten,  die  sich  auf  der  Basis  einer  einfachen  Invalidität 
des  Gehirns  entwickeln  können.  (Manie,  Melancholie,  Dementia 
paralytica  und  postapoplectica  etc.) 

III.  Ausgänge    der    Psychopathien,     (Paranoia   secundaria,    Dementia 
consecutiva  und  postparanoida.)  {Valentin.) 

Wernlcke  (196),  (Ter  geniale  Forscher  auf  gehimpathologischem 
Gebiet  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  ist  ja  auch,  wie  bekannt,  seit 
langem  bemüht,  auf  gehirnpathologischem  Gebiete  im  weiteren  Sinne, 
nämlich  dem  der  Psychosen,  uns  neue  Wege  zu  weisen,  neue  Aufgaben 
zu  stellen.  Bei  seiner  x^uffassung  und  Einth eilung  der  Psychosen  geht 
W.  von  einer  Eintheilung  des  gesammten  Vorstellungsinhaltes  in  drei 
Gruppen  aus,  er  zerlegt  die  Vorstellungen  in  drei  Kategorien,  je  nachdem 
sie  eine  Vorstellung  von  der  Aussenwelt,  vom  eigenen  Körper  und  der 
sog.  Persönlichkeit  oder  Individualität,  d.  h.  die  Summe  der  individuellen  Er- 
innerungen eines  Menschen,  zam  Inhalt  haben;  demgemäss  müssen  wir 
nach  W.  drei  grosse  Gruppen  unter  den  chronischen  wie  acuten  Psychosen 
unterscheiden,  nämlich  die  AUopsychosen,  die  Somatopsychosen,  die  Auto- 
psychosen und  ihre  Combinationen. 

Hierzu  kommt  noch  die  Kategorie  der  Motilitätspsychosen,  die  W. 
statnirt,  wo  bei  den  acuten  Psychosen  die  direct  psychomotorische  Störung 
so  überwiegt,  dass  ein  Rückschluss  auf  den  Vorstellungsinhalt  nicht  mög- 
lich ist,  wie  z.  B.  beim  Ausfall  jeder  Bewegungsäusserung;  die  Motilitäts- 
psychosen werden  als  akinetische,  hyperkinetische  oder  parakinetische 
näher  characterisii*t.  Jede  Geisteskrankheit  führt  zur  Desorientirang, 
bei  deren  raschem  Eintritt  der  specifische  AfPect  der  Rathlosigkeit  auf- 
tritt. Demgemäss  unterscheidet  W.  allopsychische,  somato psychische, 
autopsychische,  motorische  Desorientirung  und  ebenso  die  entsprechenden 
verschieden  gefärbten  Affecte  der  Rathlosigkeit.  Zu  den  AUopsychosen 
gehört  z.  B.  das  Delirium  tremens,  die  polyneuritische  Psychose,  die 
Presbyophrenie;  die  aflFective  Melancholie,  die  reine  Manie,  der  paraly- 
tische Grössenwahn,  die  originäre  Verrücktheit  sind  Typen  der  Auto- 
psychosen, von  denen  als  besondere  Gruppe  sich  die  circumscripten  Auto- 
psychosen (Querulantenwahn)  abheben.  Zu  den  Somatopsychosen  ge- 
hören die  Fälle  bald    nur    intestinaler,    bald    mehr    «reneralisirter,    theils 
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acuter,  theils  chronischer,  einfach  hypochondrischer  Psychose  (einfach 
inaofem,  als  die  allopsychische  Orientimng  erhalten  bleibt),  während  der 
hypochondrische  Yerfolgnngswahn  aaf  das  allopsychische  Gebiet  aber- 
greift nnd  als  Allosomatopsychose  zu  rnbriciren  ist.  Die  Angstpsychosen 
gehören  ihren  Hauptsymptomen  nach  zu  den  Somatopsychosen,  gehen 
aber  mit  aatopsychischer  und  allopsychischer  Rathlosigkeit,  auf  auto- 
psychischem  Gebiete  auch  mit  Desorientirung  einher,  sodass  sie  ebenfalls 
den  Combi nirten  Psychosen  zugerechnet  werden  können.  Die  sog. 
periodische  Manie  ist  z.  B.  eine  Motilitätspsychose,  und  zwar  eine  hyper- 
kinetische,  mit  Vorliebe  menstrual  begründete.  — 

Mit  diesen  Andeutungen  müssen  wir  uns  hier  begnügen;  mögen  sie 
zu  einem  ernsten  und  eifrigen  Eindringen  in  Wer  nicke's  AuiBTassung  der 
Psychosen  bewegen:  Der  Freund  wird  für  die  neuen,  weitgreifenden  Elin- 
blicke  dankbar  sein,  der  ehrliche  Feind  jedenfalls  zu  einem  lohnenden 
Waffengange  gedrängt  werden. 

6.  Obici  (146)  möchte  für  eine  Klassifikation  der  Geisteskrankheiten 

prognostische  Gesichtspunkte  gelten  lassen.     Die  sogenannten  sekundären 

Krankheiten  sind  nur  Endstadien  einer  vorgeschrittenen  Erkrankung.  So 

ist  der  Yerneinungswahn  uur  eine  Umformung    des  gewöhnlichen  melan^ 

cholischen  Wahnes  durch  Hinzutreten  der  senilen  Involution. 

{Valentin.) 

E.  Fornasari  di  Verce  (68)  erörtert  die  sociale  Bedeutung  der 
Geisteskranken.  Er  vergleicht  die  Gesellschaft  mit  einem  körperlichen 
Organismus  und  die  einzelnen  Individuen  mit  seinen  Nervenzellen.  Die 
Geisteskranken  stellen  dann  die  geschädigten  Elemente  dar,  welche  ausser 
Function  gesetzt  sind  und  schliesslich  aus  dem  Körper  eliminirt  werden. 

( Valentin-) 

S.  Ventttri  (191).  Wie  die  Psychiatrie  zum  Studium  des  Indivi- 
duums und  seiner  Wirksamkeit  hinsichtlich  der  Gesellschaft  fortschreiten 
muss,  und  was  für  practische  Ergebnisse  hieraus  in  individueller  und 
socialer  Hinsicht  folgen,  ist  der  Inhalt  eines  Vortrages,  den  Yenturiauf 
dem  10.  psychiatrischen  Congress  in  Neapel  gehalten  hat  Yerf.  theilt 
darin  die  Geisteskrankheiten  in  neuro^affective,  psycho-affective  und 
sociale.  Diese  letzteren,  mit  denen  er  sich  vornehmlich  beschäftigt,  theilt 
er  wieder  in  zwei  Gruppen:  in  solche  Erscheinungen,  die  auch  dem 
normalen  Individuum  zukommen,  die  aber  pathologisch  werden,  wenn  sie 
mit  der  Gesellschaft  in  Berührung  kommen,  und  in  psychopathische  Symp* 
tome,  die  aber  erst  in  und  durch  die  Gesellschaft  manifest  werden.  Die 
Gesellschaft  hat  erst  die  Vermehrung  der  Geisteskranken  geschaffen. 
Sie  ist  gegen  dieselben  empfindlicher  geworden. 

Verf.  stellt  den  therapeutischen  Satz  auf:  für  die  Imbecillen  die 
Schulasyle,  für  die  Geisteskranken  hinsichtlich  der  individuellen  Persön- 
lichkeit die  Irrenanstalten,  für  die  Kranken  hinsichtlich  der  socialen 
Persönlichkeit  die  Patronatsgesellschaften.  (Valentin.) 

Nach  Wijsmann  (200)  ist  vom  Gesichtspunkte  der  Gesellschaft  aus 
jeder  als  geisteskrank  zu  bezeichnen,  der,  nach  Ueberzeugung  und  bestem 
Wissen  handelnd,  dem  materiellen  und  körperlichen  Interesse  der 
Gesellschaft  schädlich  zu  werden  droht,  seinem  eigenen  Interesse  oder 
dem  Interesse  von  denjenigen,  die  seiner  Fürsorge  anvertraut  sind  oder 
von  lodern  Personen.  (Walter  Berber.) 

Lionel  A.  Weatherly  (194)  klagt  über  die  allgemein  im  Publikum 
verbreitete  Unwissenheit  und  verkehrte  Anschauung  betreffs 
Geisteskrankheiten,  die  so  weit  geht,  dass  sie  jene  ungefähr  mit  dem 
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Yerbrecbertum  auf  eine  Stufe  stellt.  Ebenso  schlimm  stebt  es  mit  der 
Ansebauang  ober  die  Anstalten,  in  denen  die  Kranken  untergebracht 
sind.  Abgesehen  von  der  .Gesetzgebung,  haben  die  zablreich.en,  bei  der 
Behandlung  der  Krankheit  waltenden,  äusserst  strengen  Einschränkungen 
und  Yorschriften  dasu  beigetragen,  Geisteskrankheiten  in  den  Augen  des 
Publikums  in  eine  völlig  andere  Kategorie  zu  bringen,  wie  jede  andere 
Krankheit.  Gutes  dagegen  hat  die  Klausel  des  ^Acts^  von  1891  gewirkt: 
die  Klausel  der  freiwilligen  Pensionäre.  Diese  Klausel  sollte  noch 
erweitert  werden. 

Die  Hauptschuld  det  unvernünftigen  Anschauung  des  Publikums 
trägt  nach  der  Ansicht  des  Yerf.  das  Wort  ^jlunatic**  und  „lunatic  asylum^. 
Der  Yerf.  f&hrt  belegende  Beispiele  daffir  an  und  schlägt  den  Ausdruck: 
»Hospital  for  disease  of  the  mind^  statt  dessen  vor.  Yiele  Heilungen 
von  Krankheiten,  die  jetzt  verheimlicht  und  infolge  dessen  zu  spät  be- 
handelt werden,  würden  dann  ermöglicht  werden.  —  Auch  müsste  das 
Publikum  belehrt  werden  über  den  Einfluss  der  Yererbung,  sowie  über 
die  Wichtigkeit  der  richtigen  Erziehung  der  Jugend  in  Bezug  auf  geistige 
Prozesse.  —  Zum  Schluss  wird  der  üble  und  unheilstiftende  Gebrauch 
der  „magistrates  clerks^,  die  mit  Certificaten  versehenen  Patienten  vor 
den  Gerichtshof  zu  bringen,  aufs  strengste  getadelt  und  auf  Abänderung 
desselben  angetragen. 

Eugene  S.  Talbot  (183):  Heiraten  zwischen  Blutsverwandten  können 
ohne  Schaden  für  die  Nachkommenschaft  stattfinden,  wenn  die  Betreffenden 
selbst  gesund,  und  in  den  beiderseitigen  Familien  keinerlei  pathologischen 
oder  degenerativen  Makel  vorhanden  sind.  Da  aber  in  heutiger  Zeit 
solche  Familien  selten  oder  nie  zu  finden  sind,  und  vorhandene  Anomalien 
mit  Sicherheit  durch  das  Untereinanderheiraten  solcher  Familienglieder 
weiterverpflanzt  werden^  do  ist  es  am  besten^  derartige  Yerbindungtm  zu 
untersagen.  Das  schärfere  Hervortreten  aller  Familienzüge  ist  stets  die 
Folge  blutsverwandter  Yerbindungen.  Gewöhnlieh  geht  man  bei  dem 
Nachweise  der  Gesundheit  der  Familie  nicht  weit  genug  zurück.  „Ge- 
sellschaftliche Blutsverwandtschaft^,  d.  h.  Gleichheit  der  Temperamente, 
Umgebung,  Beschäftigung  etc.  ist  ebenfalls  ein  mächtiger  Faktor  bei  der 
Entstehung  erblicher  Degeneration.  Dies  ist  der  Fluch,  der  jede  exclusive 
Klasse  zum  Aussterben  führt  und  so  schwer  auf  den  königlichen  und 
aristokratischen  Familien  Europas  lastet. 

Das  Alter  spielt  ebenfalls  eine  RoOe,  insofern  die  Kinder  von  zu 
jungen  (20 — 25)  und  zu  alten  Eltern  selten  dem  Schicksal  der  Degeneration 
in  irgend  w^elcher  Gestalt  entgehen. 

6.  £•  Mould  (141).  Der  Yerfasser  spricht  sich  entschieden  gegen 
das  unbarmherzige  und  keinen  Unterschied  machende  Yerbot  der*Heirat 
von  Geisteskranken  aus,  und  zwar  kommen  dabei  in  Betracht: 

1.  das  Wohl  der  Betreffenden  selbst    und    ihrer  gegenwärtigen  und 
zukünftigen  Familien, 

2.  das  Wohl  der  Gesellschaft. 

Bezüglich  des  ersteren  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  die 
Chancen  in  hohem  Masse  für  die  Yerheirateten  sind,  weil  die  durch  die 
Ehe  erzielten  Yorteile  —  grösseres  Interesse  am  Leben,  Anregung  zur 
Arbeit,  Befriedigung  natürlicher  Wünsche  etc.  etc.  die  etwaigen  Nachteile 
entschieden  überwiegen.  Bezüglich  des  letzteren  —  Uebertragung  von 
Geisteskrankheit  auf  die  Nachkommen  —  liegt  die  Wahrscheinlichkeit 
vor,  dass  immerhin  ein  Beinertrag  gesunder  Personen  dem  Staate 
erwachsen    wird,    ferner,    dass    die    gerade    aus    solchen   Familien  häufig 
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tiervorgehenden  -Genies  und  über  das  Durchschnittsmass  hervorragenden 
produktiven  Charaktere  und  Talente  für  die  Entwicklung  des  menschlichen 
Geschlechts  höher  anzuschlagen  sind,  an  sich  sowohl,  wie  in  der  Yer- 
erbung  ihrer  Qualitäten,  als  etw^a  vererbte  Gebrechen.  Selbstverständlich 
ist  es  jedoch,  dass  vor  der  Eheschliessung  jeder  Punkt  in  jedem  einzelnen 
Falle  die  sorgfaltigste  Berücksichtigung  finden  mass,  in  Bezug  auf  die 
Art  der  Geistesstörung,  die  Familiengeschichte  auf  beiden  Seiten  und  vor 
allem  die  physische  Lebenskraft  der  Betreffenden;  femer  sind  gesunde 
Lebensbedingungen  und  vorbeugende  hygienische  Massregeln  von  äusserster 
Wichtigkeit. 

Einige  Beobachtungen  von  Vererbung  von  Träumen  und  Traum- 
erscheinungen  theilt  GianneUl  (78)  mit.  Besonders  eklatant  und  beweisend 
sind  diejenigen,  welche  Kinder  betreffen,  die  von  firüher  Jugend  an  fem 
von  den  Eltern  aufgezogen,  und  bei  denen  deshalb  blosse  Nachahmung 
ausgeschlossen  ist.  Die  Vererbung  betrifft  belastete  und  nicht  belastete 
Familien.  Es  sind  mehr  oder  weniger  zweckmässig  coordinierte  Be- 
wegungen von  Anfang  an  mit  einem  gewissen  Geisteszustand  verbunden, 
und  die  Erinnerungsbilder  der  verschiedenen  Sinne  einschliesslich  des 
Muskelsinnes,  denen  die  Fähigkeit  zukam,  auch  im  Traumleben  des 
Individuums  und  seiner  Desoendenten  wieder  aufzuleben. 

(Valentin.) 

G.  d'Abundo  (40):  In  seinem  auf  dem  19.  Congress  der  „Societa 
ireniatrica  italiana^  in  Neapel  gehaltenen  Vortrag  über  die  Bedeutung 
der  Infektionen  und  Intoxikationen  für  die  Geistes-  und  Nervenkrank- 
heiten gab  d'Abundo  zuerst  einen  historischen  XJeberblick  über  sein 
Thema.  Die  Intoxikationen  und  Infektionen  bilden  für  die  nervösen 
Erkrankungen  ein  sehr  häufiges  ätiologisches  Moment  in  allen  Phasen 
des  extra-  und  intra-uterinen  Lebens.  Therapeutisch  kommt  die  Fort- 
schaffung oder  Hautoculisierung  der  toxischen  Produkte  in  Betracht,  oder 
man  muss  wenigstens  ihre  weitere  Produktion  zu  verhindern  suchen. 

(Valentin.} 

Weygandt  (197)1 — 3  Tage  hindurch  hatte  sich  die  Versuchsperson 
jeder  Nahrungaufnahme  zu  enthalten,  die  übrigen  Tage  dienten  zur  Fest- 
stellung der  normalen  Leistung  und  der  Hungemach Wirkung.  Die  Auf- 
fassungsfähigkeit zeigte  sich  bei  keiner  Person  beeinträchtigt.  Das  asso- 
ciative  Denken  war  in  seinem  zeitlichen  Ablauf  nicht  verändert,  in 
qualitativer  Hinsicht  verschlechtert;  vor  allem  war  eine  Steigerung  in 
Klangassociationen  deutlich.  Die  Wahlreactionen  erwiesen  sich  etwas 
verlangsamt,  dabei  nahmen  die  fehlerhaften  Keactionen  nicht  besonders 
zu.  Das  Gedächtnis  nahm  im  Laufe  der  Abstinenz  gleichmässig  ab.  — 
Die  Schlafmangel  versuche  werden  so  angestellt,  dass  mehrere  Personen 
an  einem  Tage  zu  verschiedenen  Stunden  experimentieren,  um  Normal- 
leistung und  Uebung  zu  bestimmen,  und  dann  die  folgende  Nacht  durch 
alle  3  Stunden  fort  experimentirt  wird.  Hier  verscUeehtcrt  sich  die 
Auffassung,  die  Associationen  werden  ähnlich  wie  beim  Hunger  verändert, 
die  Wahlreactionen  werden  beschleunigt,  ihre  Fehler  vermehrt,  und  das 
Gedächtnis  wird  sehr  stark  geschädigt.  Der  stärkste  Nachlass  der 
Leistung  tritt  zu  Beginn  der  sonst  üblichen  Schlafenszeit,  also  etwa  um 
12  Uhr  ein,  worauf  dann  alles,  nur  noch  langsamer,  sinkt. 

Kaplan  (103):  Das  Kopftrauma  kann  für  fast  sämmtliche  der  hauptsäch- 
lichsten klinischen  Krankheitsformen  ätiologisch  wichtig  sein;  es  hat  einemehr 
nebensächliche,  auxiliäre  Bedeutung  für  die  progressive  Paralyse,  Lues  cerebri, 
senile  Demenz,    periodische    bezw.  circuläre  Psychosen,    chron.  Paranois, 
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Hysterie;  es  scheint  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  geistigen  Ent- 
wicklungshemmungen, für  epileptische  und  alcoholische  Psychosen;  es 
icann  endlich  zu  teils  einfachen,  teils  mehr  polymorphen  Krankheitsbilderiai 
führen,  welche  sich  mit  keiner  der  gewöhnlichen  Formen  genau  decken. 
Den  einzelnen  Erankheitsbildem  verleiht  es  oft  eine  besondere  Färbung^ 
denn  es  führt  häufig  zu  bestimmten  Characterveränderungen,  welche  vorr 
wiegend  affectiver  Natur  sind,  insofern  als  gewisse,  normaliter  wirk- 
same Reize  ihre  Wirksamkeit  verloren  haben,  während  andere  Reize 
verschiedener  Art  (psychische,  chemische,  physikalische),  welche  vorher  gar 
keine  oder  nur  geringe  Wirkung  hatten,  jetzt  teils  zu  mehr  elementaren, 
teils  zu  mehr  complicierten  Erscheinungen  führen,  insofern  also,  als  sich 
die  ganze  habituelle  Empfindungs-  und  Reactionsweise  (Character)  ver- 
ändert, und  zwar  am  häufigsten  im  Sinne  einer  explosiven  Diathese, 
Diese  psychische  Entartungsreaction  ist  nicht  characteristisch  für  das 
Eopftrauma  und  wird  von  K.  analog  einer  „epileptischen^,  „alcoholisti- 
schen^,  „hereditären  Degeneration^  speciell  als  traumatische  Character- 
degeneration  bezeichnet. 

Fischer  (67):  F.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Herzfehler  können 
bei  prädisponirten  Personen  als  Gelegenheitsursache  zur  Entstehung  von 
Psychosen  dienen.  Die  Gelegenheitsursache  bilden  diejenigen  abnormen 
„Organgefühle",  welche  den  Symptomencomplex  der  Herzfehler  aus- 
machen, als  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  Herzgeräusche, 
Bekl0mni;ungsgefühle,  Athembeschwerden,  Kopfschmerzen,  Schwindel 
u.  s.  w.  Alle  diese  Symptome  können  auf  reflectorischem  Wege  Gefühlsr 
resp.  Sinnestäuschungen  hervorbringen,  mithin  den  Ausgangspunkt  von 
Psychosen  bilden.  Die  nicht  compensierten  Herzfehler  können  auch 
unmittelbar  bei  nicht  prädisponierten  Individuen  zur  Entstehung  von 
Psychosen  führen,  teilweise  in  Folge  von  Störungen  des  Blutkreislaufes 
im  Gehirne,  teilweise  in  Folge  Veränderung  der  chemischen  Beschaffenheit 
des  Blutes.  Die  durch  den  incompensierten  Herzfehler  hervorgerufene 
Psychose  pflegt  unter  dem  Bilde  der  hallucinatorischen  Verwirrtheit  zu 
verlaufen.  Der  Farbenton  der  Hallucinationen  wird  durch  die  abnormen 
Organgefühle  beeinflusst.  In  dem  Falle,  dass  die  Incompensations- 
erscheinungen,  und  mit  ihnen  die  anormalen  psychischen  Zustände  der 
Plerzkranken  längere  Zeit  andauern,  kann  die  hallucinatorische  Verwirrt- 
heit progressiv  in  Demenz  übergehen. 

DobrotWOFSky  (54).  Die  drei  Kranken  zeigten  zunehmende  Ge- 
dächtnissschwäche bei  mehr  oder  weniger  erhaltener  Kritik;  zwei  von 
ihnen  zeigten  Stenosis  ostii  aortae,  der  dritte  hatte  einen  angeborenen 
Herzfehler. 

van  Deventer  und  BendeFS  (48)  theilen  5  FäUe  mit,  in  denen  bei 
der  Sektion  von  über  60  Jahre  alten  Geisteskranken  Herzaneurysma 
(2  Fälle)  und  Herzruptur  (3  Fälle)  gefunden  wurden.  In  dem  einen  der 
Fälle  von  Herzaneurysma  fand  sich  auch  Ruptur  des  Septum  ventri- 
culorum.  Arteriosklerose  fehlte  in  keinem  Falle,  starkes  Atherom  der 
Coronararterien  war  in  3  Fällen  angegeben.  (Walter  Berger.) 

Tomlinson  und  Bassett  (186)  gelangen  bei  ihrer  Betrachtung  der 
Beziehungen  zwischen  Frauenkrankheiten  und  Geistesstörung  zu  folgenden 
Schlüssen:  Menstruale  Störungen  und  Krankheiten  der  Beckenorgane 
haben,  obwohl  sie  ganz  gewöhnlich  unter  geisteskranken  Frauen  sind,  in 
den  meisten  Fällen  keine  bemerkbare  Beziehung  zu  der  Geisteskrankheit; 
auch  steht  die  Intensität  der  geistigen  Störung  nicht  im  Verhältniss  zu 
der  Schwere  der  physischen  Krankheit.    In  Fällen,  wo  die  Geisteskrank- 


108(>  AlIgemeiDc  Aetioiogie,  Symptomatologie 

iieit  länger  als  ein  Jahr  existirt  kat,  oder  der  Patient  ein  mangelkaftae 
Nervensystem  besitzt,  ist  die  Behandlang  der  generatiren  Organe  pn^tiech 
ohne  Wirkung  anf  die  Greisteskrankkeit,  and  in  aolcken  Fällen  beschlennigt 
operatives  Eingreifen,  das  die  Herstellang  einer  künstlichen  Menopante 
zar  Folge  hat,  fast  aasnahmlos  den  Aasbrach  der  Geisteskrankheit 
Operatives  Eingreifen  ist  anter  denselben  Bedingungen  wie  bei  Gesanden 
geboten. 

ElbOgron  (58).  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  post-operative 
Geistesstörungen  am  häufigsten  bei  Greisen,  Hysterischen  und  bei  erb- 
lich Belasteten  beobachtet  werden,  und  dass  gewisse  Operationen,  haupt- 
sächlich solche,  die  sichtbare  Entstellungen,  Störungen  in  der  Defkecation 
and  beim  Harnlassen  etc.  zur  Folge  haben,  wie  Amputationen,  Gastration, 
die  Gystotomia  suppubica,  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis, 
depressive  Zustande  bei  gewissen  Personen  hervorrufen  können.  Am 
h&ufigsten  tritt  die  Geisteskrankheit  in  Form  der  Manie  und  Melancholie 
auf,  entweder  schon  sehr  bald  nach  der  Operation,  mitunter  erst,  wenn 
bereits  vollige  Heilung  der  Operationswunde  erzielt  war.  Im  Allgemeine! 
ist  die  Prognose  hier  insofern  günstiger  als  bei  den  degenerativen  Formen, 
als  der  Uebergang  in  die  chronische  Form  selten  ist,  und  der  Tod  nur 
ausnahmsweise  erfolgt.  Immerhin  hat  der  Ghirurg  bei  bestehender  Pra- 
disposition  zu  Geisteskrankheiten  Vorsicht  zu  üben  und  Operationen  zu 
vermeiden,  wo  uicht  eine  Indicatio  vitalis  vorliegt. 

Blzholz  (69).  Durch  die  Operation  fand  die  über  Jahresfrist  sich 
erstreckende  Psychose  (Melancholie)  ihren  Abschluss  mit  Ausgang  in 
Heilung. 

Bi6hl  (16).  B.  kommt  zu  einer  gar  eigenartigen  Auffassung  von 
Melancholie;  u.  A.  gehöre  zum  Inhalt  des  melancholischen  Bewusstseins 
auch  Wahnsinn  (!).  In  dem  berichteten  Falle  soll  die  „Melancholie^ 
durch  eine  Ernährungsstörung  zu  Stande  gekommen  sein  in  Folge  einer 
Gompression  des  Gehirnes  durch  rasches  Wachsthum  des  Abscesses  oder 
aber  auch  durch  Toxinintoxicution  aus  dem  Pneumokokkeneiter. 

Swltalski  (182a)  beschreibt  folgenden  Fall  von  transitorischem 
Irresein  im  Verlauf  von  Trigeminusneuralgie.  Der  Fall  betraf 
einen  22 jahrigen  Kellner,  bei  welchem  Trigeminusneuralgie  nach  Ent- 
fernung eines  Zahnes  sich  einstellte.  Nachts  um  11  Uhr  stand  er  plötz- 
lich  auf,  fing  an  zu  schreien,  Scheiben  zu  zertrümmern,  zerriss  Wäsche 
und  das  ganze  Bettzeug,  schlug  umher,  biss  die  Anwesenden,  antwortete 
uuf  die  Fragen  nicht.  Um  4  Uhr  früh  schlief  er  ein  und  erwachte  um 
9  Uhr,  ohne  sich  des  ganzen  Vorfalls  zu  erinnern.  War  nur  zerschlagen. 
iiionst  aber  geistig  normal. 

Nach  van  Erp  Taalman  Kip  (60)  siud  die  psychischen  Krankheiten 
nicht  als  etwas  Besonderes,  von  den  somatischen  Krankheiten  Verschiedenet^ 
zu  betrachten.  Sobald  die  Psyche  als  eine  Funktion  eines  bestimmtes 
Theils  des  Körpers  betrachtet  wird,  kommt  theoretisch  auch  jedes  Recht 
in  Wegfall,  psychische  Krankheiten  den  körperlichen  gegenüberzustellen. 
Um  zu  der  Einsicht  zu  kommen,  dass  bei  den  psychischen  Krankheiten 
keine  grössere  Veränderlichkeit  besteht,  als  bei  anderen  Krankheiten,  dass 
ihr  Verlauf  an  ebenso  feste  Gesetze  gebunden  ist,  ist  es  aber  nothwendig. 
dass  der  Psychiater  sich  daran  gewöhnt,  den  Unterschied  zwischen  Krank- 
heit und  Symptom  scharf  im  Auge  zu  behalten,  den  Zustand  des  Kranken 
nur  auf  Grund  der  Untersuchung  aller  Erscheinungen,  sowohl  der  soma- 
tischen wie  der  psychischen,  zu  beurtheilen,  sich  immer  die  Frage  vor- 
zulegen, ob  eine  scheinbar  plötzliche  Veränderung  nicht  nur  eine  Reaktion 
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auf  eine  kurz  vorhergegangene  Schädlichkeit  ist,  und  nieht  wegen  der 
sich  von  selbst  aufdrängenden  Reiserscheinungen  die  weniger  leicht  und 
nur  durch  genaue  Untersuchung  festzustellenden  Ausfallserscheinungen  xu 
aber  sehen.  ( Walter  Ber^r.) 

B.  Mendel  (133).  Als  Grundlage  für  alle  Massnahmen,  welche  eine 
Krleichterung  resp.  Aenderuug-  des  Strafvollzugs  für  solche  Personen, 
welche  zwar  nicht  als  zurechnungsunfahig,  geistig  aber  doch  nicht  als 
als  normal  erachtet  werden  konnten,  musste  psychiatrische  Dntersu(*.hung 
in  der  Strafanstalt  selbst  dienen.  Es  würde  für  solchen  Zweck  eine 
Kommission  von  Psychiatern  zu  ernennen  sein,  wie  sie  bereits  seit  1892 
thatsächlich  in  Belgien  für  die  psychiatrische  Untersuchung  Gefangener 
besteht.  —  Diese  psychiatrische  Kommission  würde  dann  nach  Feststellung 
<ler  psychischen  Zustände  diejenigen  Grundsätze  festzustellen  haben,  nach 
welchen  der  Strafvollzug  bei  den  geistig  nicht  normalen  Gefangenen 
«lurchzuführen  wäre.  Findet  sich  eine  Anzahl  solcher  Personen,  welche 
vermöge  ihres  geistigen  Zustandes  eine  andere  Behandlung  verlangen,  so 
wird  eine  besondere  Abtheilung  der  Strafanstalt  für  dieselben  ein- 
zurichten sein,  in  ähnlicher  Weise  wie  ja  für  körperliche  Kranke  jede 
Anstalt  ihr  Lazareth  hat. 

S.  de  SUMtiS  und  B.  Vespa  (167)  haben  an  90  Geisteskranken,  die 
Hie  jahrelang  verfolgen  konnten,  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der 
Psychosen  und  die  Weiterentwickelung  der  Wahnideen  sowie  über  die 
Art  und  Weise  und  über  die  Zeit  des  Eintrittes  der  secundären  Demenz 
Unsersuchungen  angestellt.  Sie  theilen  die  Fälle  in  solche  mit  paranoischem, 
psycho-degenerativem,  alkoholischem,  melancholischem  und  Verwirrtheits- 
symptomencomplex.  Für  jede  dieser  Gruppen  kommen  sie  zu  besonderen 
Schlussfolgerungen  hinsichtlich  ihrer  Ausgänge  in  Demenz.  Die  Yerff. 
betonen  die  Wichtigkeit  der  Hallucinationeu  und  eines  individuellen 
Faktors.  Sie  heben  ferner  die  Berechtigung  der  sekundären  Demenz  oder 
besser  der  sekundären  oder  terminalen  Verblödungs-  oder  Demenz-Zustände 
als  nosographischen  Begriff  hervor.  (VcUefUin.) 

Bpegman  (23)  berichtet  über  einen  17  jährigen,  erblich  belasteten,  geistig 
und  moralisch  gut  entwickelten  Knaben,  der  sich  wiederholt  aus  dem 
Klternhause  entfernt  und  mittellos  herumirrt.  Diese  Entfernungen 
erfolgten  unabhängig  vom  Willen  des  Patienten;  doch  scheint  hierbei  der 
Gedanke  an  seinen  ver8torl)enen  Bruder  und  die  Sehnsucht  nach  ihm  eine 
grosse  Rolle  gespielt  zu  haben.  Der  Kranke  hat  unterwegs  nie  etwas 
Anstössiges  verübt.  Die  Erinnerung  an  die  Erlebnisse  während  der 
Wanderung  bleibt  im  Allgemeinen  erhalten,  jedoch  finden  sich  bedeutende 
Lücken,  welche  Pat.,  wie  es  scheint,  mit  Hilfe  seiner  lebhaften  Phantasie 
zu  füllen  sucht.  Auch  berichtete  Patient  über  Hall  nein  ationen,  die 
während  einer  Wanderung  aufgetreten  seien. 

Ming^azzini  und  Paeettl  (136)  besprechen  die  neurologischen 
Psychosen  im  weiteren  Sinne  des  Wortes.  An  der  Hand  der  Litteratur 
und  einer  eigenen  Casuistik  handeln  sie  von  den  durch  Prosopalgie, 
Oephalalgie,  Hemicranie  und  extraencephalen  Neuralgien  hervorgerufenen 
Geistesstörungen,  und  berühren  zum  Schluss  die  gerichtlich-medicinische 
und  prognostische  Seite  des  Themas.  Eine  genauere  Wiedergabe  des 
reichhaltigen  Inhaltes  der  Arbeit  entzieht  sich  einem  kurzen  Referat. 

( Valentin,) 

Finzl  (66).  Verf.  erörtert  die  Bedeutung  des  Unorientiertseins  als 
Symptom.  Er  unterscheidet  wirkliches  und  scheinbares,  totales  und 
partielles    ünorientiertsein,    und    ferner    nach    der    Art    der    Entstehung 
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Unorientiertheit,  eDtstanden  durch  Trübung  des  Bewussteeins  Ton  solchen^ 
die  durch  Dysamnesien,  Hallucinationen,  Wahnideen  und  Apathie  Ter- 
ursacht  ist.  Er  hat  ein  Schema  von  25  Fragen  ausgearbeitet,  nach 
welchem  er  die  Kranken  hinsichtlich  ihres  Orientierungs Vermögens  prüft. 
Die  Ergebnisse  seiner  diesbetrefiPenden  Untersuchungen  an  81  Geistes- 
kranken teilt  Verf.  in  vorliegender  Arbeit  mit.  {Valentin,) 

DobPOtworsktj  (53)  hat  Untersuchungen  über  das  Delirium  acutum 
angestellt  und  kam  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Das  Delirium 
acutum  sei  eine  selbstständige  Krankheitsform  infectiösen  Ursprungs; 
2.  bei  dieser  Krankheit  lassen  sich  stets  parenchymatöse  Veränderungen 
in  sämmtlichen  Organen  incl.  im  Gehirn  nachweisen;  3.  die  Hirn- 
Veränderungen  bestehen  in  einer  acuten  Meningoencephalitis,  welche  aber 
nichts  Charakteristisches  darbietet.  (Edward  Flatau.) 

Hoche  (95).  Ein  Uebergang  von  Zwangsvorstellungen  in  Wahn- 
ideen ist  unwahrscheinlich;  jene  belästigen  durch  das  Formale  der  Störung 
mit  secundärem  AJFectan strich,  diese  durch  den  Vorstellungsinhalt,  wobei 
der  Affect  eine  primäre  Rolle  spielt.  Die  Zwangsvorstellung  hat  zum 
Ich  eine  zufallige,  die  Wahnidee  eine  gesetzmässige  Beziehung.  Der 
Kranke,  der  nur  an  Zwangsvorstellungen  leidet,  hat  Krankheitserkenntniss, 
die  Wahnidee  weicht  keiner  Belehrung.  Das  Characteristische  der 
Zwangsvorstellungen  liegt  in  dem  subjectiven  Gefühle  des  Zwanges.  Die 
Diagnose  Zwangsvorstellung  soll  sich  streng  an  die  Westphal'scbe 
Definition  halten.  —  H.  unterscheidet  idiopathische  und  symptomatische 
Zwangsvorstellungen. 

Tuczek  (190).  Die  Zwangsvorstellung  tritt  in  den  Vordei^rund 
lies  Bewusstseins  entweder  ganz  abrupt,  ausser  jedem  Zusammenhang 
mit .  dem  jeweiligen  Gedankengang,  nicht  vorbereitet  durch  irgendwelche 
bewusste  Gedankenoperation,  oder  zwar  auf  Grund  associativer  Ver- 
knüpfung neu  angeregter  oder  neugebildeter  Vorstellungen  mit  dem 
(iedankengang,  aber  nicht  nach  der  Association  des  inneren  Werthes, 
sondern  nach  werthlosen,  unwesentlichen,  ungewöhnlichen  Neben- 
iissociationen,  z.  B.  derjenigen  rein  äusserlicher  Aehnlichkeit  oder  des" 
Contrastes  oder  von  Ursache  und  Wirkung  oder  von  Beziehung  zur 
(dgenen  Person  da  wo  diese  Associationen  der  Regel  nach  gar  nicht  in 
Frage  kommen.  Die  normal  entstandene  Vorstellung  beherrscht  nur  eine 
«gewisse  Zeit  lang  den  Bewusstseinsinhalt,  um  dann  von  einer  anderen 
abgelöst  zu  werden,  die  Zwangsvorstellung  lässt  sich  nicht  verscheuchen. 
Durch  Beharrlichkeit  und  Inhalt  hemmt  die  Zwangsvorstellung  den 
normalen  Ablauf  der  Vorstellungen,  was  ein  Unlustgefühl,  ein  secundäres 
Angstgefühl  hervorruft.  Krankheitseinsicht  ist  kein  unerlässliches  Criterium 
der  Zwangsvorstellung,  die  wohl  zu  einer  Wahnidee  führen  kann,  nicht 
aber  schon  eine  solche  ist.  Der  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  kann 
ein  ganz  indifferenter  sein;  hierher  gehört  die  Grübel-  und  Fragesucht. 
Die  Zwangsvorstellungen  mit  differentem  Inhalt,  zu  denen  die  sogen, 
rhobieen  gehören,  werden  von  T.  in  mehrere  Gruppen  eingetheilt. 
1.  Zwangsvorstellung  von  der  Unmöglichkeit  der  Leistung  (Agoraphobie, 
Claustrophobie) ;  2.  Zwangsvorstellung  der  versäumten  Leistung;  3.  Zwangs- 
vorstellung eines  gefürchteten  Zustandes;  4.  Zwangsvorstellung  der 
gefürchteten  Handlung;  5.  Zwangsvorstellung  des  gefürchteten  Ereignisses. 
Zwangsvorstellungen  führen  auch  zu  Zwangshandlungen  und  Zwangs- 
hemmungen. Zwangsvorstellungen  kommen  noch  im  Rahmen  des  normalen 
geistigen  Lebens  überaus  häufig  vor.  Manchmal  sind  die  Uebergänge  von 
ihnen  zur  Wahnidee  fliessend;  sie  beeinflussen  in  sehr  wesentlicher  Weise  das 
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Krankheitsbild  und  die  Prognose  bei  der  Paranoia,  den  hebepbrenischto 
und  katatonischen  Krankheitsformen.  Die  Periode  ■  der  Pubertäts- 
^ntwicklung  ist  der  Entstehung  von  ZwangSTorstellungen  günstig;  in 
gleicher  Weise  alle  diejenigen  Zustände,  die  die  Widerstandskraft  nnd 
•damit  die  -Hemmung  schwächen  (Erschöpfungen  aller  Art,  Masturbation, 
Alcoholexcesse,  deprimierende  Gemütsbewegungen).  Die  Neurasthenie, 
Hysterie,  Epilepsie  (hier  auch  als  Bestandteil  des  psychischen  Aequivalents), 
Hypochondrie,  Chorea,  Magen-  und  Dickdarmerkrankungen,  InAuenza, 
primäre  und  secundäre  Anaemieen  bereiten  den  Boden  für  Zwangs- 
vorstellungen vor.  —  Die  als  Krankheit  sui  generis  auftretenden  Zwangs- 
vorstellungen zeigen  im  allgemeinen  keine  Neigung  zum  Uebergang  in 
wirkliche  Geisteskrankheit;  nach  Jahren  noch  können  sie  ganz  oder  insoweit 
zurücktreten,  dass  die  Kranken  über  ihnen  stehen  und  sie  vernachlässigen. 
Selbstmordgefahr  und  Möglichkeit  der  Ausführung  von  impulsiven  Acten 
auf  Grund  entsprechender  Zwangsvorstellungen  besteht.  Therapie: 
Psychische  Behandlung,  Ernährungskuren  (ev.  Eisen),  Vermeidung  von 
Uebermüdung.  Alcohol  wird  gewöhnlich  schlecht  vertragen.  Die  Lehre 
von  den  „Monomanieen"  im  Sinne  von  einseitigen  krankhaften  Trieben 
zu  verbrecherischen  Handlungen  sei  beseitigt.  Die  krankhafte  Störung 
der  Geistesthätigkeit  ist  inductiv  nachzuweisen,  und  aus  ihr  die  incriminierte 
Handlung  abzuleiten.  —  Die  mitgeteilten  Krankheitsgeschichten  umfassen 
xeine  Fälle  von  Zwangsvorstellungen,  femer  Fälle,  wo  Zwangsvorstellungen 
ein  psychisches  Krankheitsbild  complicieren  und  solche,  in  welchen  sie 
direct  wahnbildend  wirkten. 

L.  Löwenfeldt  (120)  t  Das  Zwangsdenken  beitn  „Erinnerungszwang** 
tritt  hier  ausschliesslich  in  der  Fotm  eines  zwangsmässigen  Sicherinnörns 
auf.  In  den  Bewusstseinsinhalt  schiebt  sich,  nur  manchmal  angeregt  durch 
Gesichts-  oder  Geruchsassociationeii;  die  lebendige,  doch  weder  visionäre 
noch  hallucinatorische  Erinnerung  an  eine  längere  Zeit  ^Zurückliegende 
Situation  mit  all  ihren  Details  ein.  Die  Erinnerung  unterscheidet  sich 
von  den  normalen  Erinnerungen  durch  ihre  dominirende  Stellung*  Bei  ent- 
sprechender psychischer  Ablenkung  verschwindet  sie  langsam  oder  verblasst, 
um  an  demselben  Tage  noch  öfter  wiederzukehren.  Die  Erinnerung  erweckt 
stets  ein  peinliches,  beängstigendes  Gefühl.  Inhaltlich  führen  die  Zwangs- 
eriniierungen  fast  ausschliesslich  Scenen  odeir  Erlebnisse  aus  einei*  weit 
zurftckliegenden  Zeit  vor,  und  Patient  hat  den  Eindruck,  dass  er  zur  Zeit 
des  betreffenden  Erlebnisses  sich  bereits  in  einer  deprjmirten  Stimmung 
befunden  habe.  Dabei  handelt  es  sich  gewöhnlich  nicht  um  von  lebhaften 
•Gefühlen  begleitete,  peinliche  oder  freudige,  auch  nicht  um  besonders 
interessante  oder  auffallige,  sondern  nur  um  gleichgiltige,  alltägliche 
Vorkommnisse.  Erinnerungen  aus  neuerer  Zeit  nehmen  nie  den  Zwangs* 
-charstcter  an.  Die  Zwangserinnerungen  bestechen  fast  ausschliesslich  aus 
Gesichts bildern;  neben  diesen  stellen  sich  nur  Geruchserinnerungen  mit- 
untier  ein.. —  - 

'Die  Krankheitseinsicht  bei  den  Zwangsvorstellungen  ist  abhängig 
a)'Vbn  der*  Art  der  Zwangsvorstellung,  b)  von  der  geistigen  Verfassung 
de{^  Patienten.  Es  liegt  sehr  nahe,  dass  das  Krankhafte  einer  Zwangs- 
vorstellung^ leichter  erkannt  wird,  wenn  deren  Inhalt  ein  ganz  absurder 
■odfer  wenigstens  den  Denkgewöhnheken  des  Patienten  fremder,  als  *wenn 
derselbe  '  anscheinend  togisch  ist  und  von  den  Denkgewohnheiteö  des 
Psiti^tten  sich  ixicht  entfernt.  —  Jugendliche  :  Individuen  und  sehr 
beschfäii'kte  Erwaeh&ene- ^  ffi-kehnen-  z^är,  dass  in  ihreto  psychische* 
Zustand -etwas  Krankhaftes  vorliegt,    sie  wisset  jedo<ih  dies^  nicht  Ü^hi^i^ 
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au  unterscbeideu  oder  zu  deuten;  häufig  fehlt  jedoch  selbst  4i^^Kr^ioUteh»- 
eiusicbt  gänzlich.  Völlig  reife  und  iutelligeate  Personeu  und  «ucb  diese 
uur  bei  Mangel  erheblicher  gemlitlich^r  Erregung  erkeuneu  die  £iudri]^{- 
Uugsnatur  der  Zwangevoretellung  und  trennen  dieselbe  von  ihrem  nomu^ 
^ewusstsein.  Die  Zwi^ngSTOiBtellung  ist  ein  selbststandiges  ^ychiscbes 
Phänomen,  die  derselben  gegenüber  bestehende  Kraukheitsemsicht  eia 
begleitender  Umstand. 

V»  Beehterew  (12)  beschreibt  bei  einem  Nearastheniber  das  Symptom 
des  Zwangslachens,  welches  bei  ganz  unpassenden  Angelegenheiten  auf- 
trat Der  Kranke  selbst  (35  jähriger  Lehrer)  klagte  über  dieses  Zwangg- 
lachen,  welches  stets  von  einem  beängstigten,  traurigen  Ausdraek  der 
Augen  begleitet  war.  Von  Kindheit  an  war  Fat*  schüchtern  und  in  sieh 
gekehrt.  Allmählich  entwickelte  sich  bei  ihm  das  awangsartige  Läeheb^ 
sobald  er  auf  der  Strasse  Menschen  traf,  in  das  Schuliummer  hinein- 
trat  u.  8.  w.  Dagegen  blieb  sein  Gesicht  ruhig  und  ernst,  sobald  er 
allein  war.  Ausserdem  waren  bei  dem  betreffenden  Fat.  zahlreiche  andere 
neurasthenische  Erscheinungen  zu  constatiren.  Das  Symptom  selbst  stellt 
Analogie  zu  der  Errötungsangst  dar.  {Edward  Flatau,) 

V.  Beehterew  (11)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  der  psychisch^u 
Zwangszustände.  Er  versteht  unter  den  zwangsartigen  Empfindaugeu 
die  mehr  oder  minder  einfachen  Empfindungen,  welche  zwangsartig  unter 
gewissen  Umständen  entstehen  (f^norm^Je  zwang^rtige  Empfindung  der 
Erblindung,  Unmöglichkeit,  die  Aagen  zu  öffnen,  Blitzempfindung  in  den 
Augen  u.  s.  w.).  In  manchen  Fällen  klagen  die  Kranken  über  die 
Empfindung,  als  ob  ihr  Kopf  oder  die  Glieder  verkleinert  wären  and 
verschwinden  oder  im  Gegentheil  an  Umfang  zunehmen.  Verf.  citin 
einßu  Kranken,  welcher  bei  Begegviung  eines  und  desselben  Qeki^iiten 
stets  einen  eigenthümlichen  metallisQhc^p  Geschmack  empfand.  Ein  mi^^^ 
Kranker  hatte  zwangsf^^tige  Empfindung,  als  ob  er  nicht  auf  der  ESrde. 
sondern  auf  einer  gewissen  Höhe  in  der  Luft  horumlicfe.  Dieselben 
zwangsartigen  Empfindungen  kounen  in  den  Gebieten  verschiedener  Sinne 
entstehen  (Gehör,  Geschmi^ck,  Geruch,  Gefühl  n.  a.).  Die  zwangsi^rtigeu 
Empfindungen  besitzen  nicht  dieselbe  Kraft  und  Plastik,  wie  die  HwU- 
cinationen.  Da  aber  andererseits  die  sogeu.  FseudohaUucina^oneii 
(psychische  Hallucinatipnen)  nur  eine  geringe  sinnUche  Yerlarbonfr 
besitzen,  so  bezeichnet  Verf.  die  zwangsartigen  En^pfindungeu  als  „unvoll- 
ständige ZwangsiUusionen  oder  Zwangshallucinationen".  Diese  zwt^g^- 
sxtigen  Hallu^^inationen  wurden  bereits  von  Kelp,  Tamburini,  l^agsan. 
Jjöwenfeld  u.  a.  beschrieben.  Verf.  selbst  hat  dieselben  ziemlidi  oft 
beobachten  können  und  zwar  im  Verlaufe  von  verschiedenen  Geistes- 
krankheiten. Interessant  sind  die  Fälle,  wo  eine  zwangsartige  Hallucinfttion 
jtkhrelang  als  alleiniges  Symptom  besteht.  So  litt  ein,  Baueminädchen 
20  Jahre  lang  an  einer  lästigen  religiösen  Halluoin^tio'n  (sie  aah  irtet^ 
sehr  plastisch,  wie  der  Teufel  mit  der  Mutter  Gottes  Beischlaf  amiubte)- 
Am  häufigsten  treten  die  zwangsartigen  Gehorshallucinationen  auf  (zifangs- 
artiges  Hören  von  verschiedenen  Stimmen).  Nicht  selten  konnte  Veif. 
die  zwangsartigen  Geruchshallucinationen  feststellen.  Sehr  selten  entstehen 
zwangsartige  Hallucinationen  im  Gebiete  des  Tastsinnes  und  eban&41^ 
selten  im  Gebiete  des  Muskelsinnes.  Ein  Kranker  mit  Verletzung  des 
oberen  Kückenmarksabschnittes  meinte  stets,  dass  sein  gelähmtep  Bein 
ständig  im  Kniegelenk  gebeugt  wäre.  Diese  Empfindung  hatte  desKrenke 
^uch  dann,  wenn  er  sich  mit  eigenen  Augen  überzengen  konnte«  dei^  da-*> 
betreffende  Bein  ausgestreekt  war.  {jEdmirä  I^tmd 
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yan  Oe^enter  und  Yerhulst  (45)  theilen  eiAen  F^U  Yon  Zweifel' 
und  Bescbpi^ntsangsfarclit  (f  olie  du  toucher)  boi  einer  Frau  mit,  in  denx 
Si\ck  die  Zwangsgedanken  auf  neurasthenischem  Boden  bei  eia^r  Frau 
nach  der  Entbindung  entwicketlen,  und  deren  Mittelpunkt  Zweifel  and 
Furcht  waren,  dass  dem  Kinde  ein  Leid  geschehen  könnte;  sie  führten 
die  Mutter  zu  den  verkehrtesten  Handlungen,  die  dem  Kinde  wiederholt 
gefahrdrohend  wurden,  so  dass  das  Kind  schliesslich  von  der  Mutter 
entfernt  werden  musste.  Als  es  nach  1 7»  Jahren  wiederkam,  wiederholte 
sich  derselbe  Zustand  und  zerrüttete  das  Familienleben,  so  dass  die 
Frau  schliesslich  in  die  Irrenanstalt  gebracht  werden  musste,  wo  gana^ 
allflaählich  Besserung  eintrat.  (Walter  Berger.) 

A«  MarguliÖS  (1S(8):  Der  wahre  Dipsomane  erliegt  seinem  Schick- 
sal, indem  er  zqm  Qlase  greift,  einem  spontan  auftretenden,  unwider- 
stehlichen Zwang  nachgebend,  dessen  wohlcharakterisirt^  Form  und 
A^ftreten  das  nahezu  unveränderliche  klinische  Bild  des  ganzen  dipso- 
manischen  Anfalles  bestimmt,  der  Pseudodipsomane  dagegen  Ferfallt  in 
seinem  Ai^f^^l)  indem  er  einmal  bei  einer  unglücklichen  Gelegenheit, 
seine  Yoi^ätze  vergessend  und  die  entsetzlichen  Folgen  nicht  bedenkend, 
denselben  sozasagen  provocirt.  Der  wahre.  Dipsomane  kann  sicher  nur 
durch  dauernden  Aufenthalt  in  einer  Anstalt,  und  auch  da  nur  relative 
Befreiung  von  seinem  Leiden  finden.  Der  Pseudodipsomane  dagfii^en^ 
nach  seiner  Abstinenzbehandlung  iu  verständnissyolle  und  in  sainer 
Ueberwachung  nicht  erlahmende  Umgebung  gebracht,  wird  auch  auaaer- 
halb  d^f  Anstalt  im  Stande  sein,  ein  erträgliches  und  nützliches  Dasein 

zu  führen- 

|[ei^  (106)  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

I.  dass  einmal  pder  öfter  wiederkehrende  Fälle  von  Geistes- 
krankheit einen  grossetn  Teil  der  i^  Austalten  aufgenomiuenen  heilbaren 
Fälle  bilden; 

%  dftss  in  diesen  Fällen  erbliche  Anlage  öfter  als  so^^st  Tor- 
banden  ist; 

3.  dass  alkoholische  oder  andere  Ausschweifungen  ein  häufiger 
Faktop  bei  diesen  Jiückfällen  sind; 

4r  d^s  meustruale  Uuregelmässigkeiten  bei  Frauen  und  Maatur- 
batioii^  bei  M^i^i^em  häufig  in  Betracht  komnien; 

g.  dasB  Puerperiuifi,  Schwangerschaft  und  Laktation  für  ^uen 
groasßn  Teil  der  wied ^kehrenden  FlUe  verantwortlich  sind; 

&  dass  die  klimakterische  Periode  ^ei  beiden  Ge.scblecMeru  Qine 
i^ächtige  Pr%edisppsition  schafft; 

7*  dass  di^  Mehr^i^hl  der  AnfiiJle  iin  ipaittleren  Leben,  4^r  ^fste 
Anfall  jedoch  a^i  häufigsten  in  der  Entwii^klungsperiode,  und  zwar 
s|^ä,ter  hei  MäuAeru  als  bei  Frauen  vorkoiumt; 

3.  dass  die  verberraehenden  Forinen  d^r  Geisteskrankheit  mfträ^ 
si^d,  während  die  melancholischen  Fprsi^en  fast  auf  die  mittleiß  Peri^e 
des  J:4eben9  besehränkt  sind; 

9.  4^89  die  T^ndeuz  zur  Ge^esupg  i^ßigt  und  schwächere  Anfalle 
der  völligen  Wiederherstellung  veraufzugehen  pyogen; 

10.  dass  der  grösste  Teil  der  chr<3Aisohen  Fälle  in  d^u  zweiten 
Anfallen  eitsteht; 

II.  dass  in  vielei^  zur  Chronicit^t  Qeigendßli  Fällen  eine  periodi^^^he 
Wiederkehr  sich  zeigt; 

13*  dass  upter  den  in  Rede  stehenden  franken  viele  für  sich  und 
aj^der^    gfkfabrlieh  sind,    besonders  auch  im  Hinblick  auf  den  impQ^iyeu 
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Charakter     ihrer     Handlungen     und     die    häufige    Abwesenheit    hervor- 
stechender warnender  Symptome  vor  dem  Ausbruch  des  Anfalles. 

van  DeventeF  (43)  theilt  den  Fall  ein*es  erblich  belasteten  jungen 
Mannes  mit,  bei  dem  sich  ein  durch  immer  mehr  in  den  Yordergrond 
tretende  Reizbarkeit  mit  Angstzuständen,  Zwangsgedanken,  schweren 
Träumen  und  intercurrente,  zahlreiche  neurasthenische  Zustände  gekenn- 
zeichnetes Leiden  -entwickelte.  Die  Angstzustände  führten  sogar  zu 
Selbstmordideen  und  Selbstmordversuch.  Perioden,  in  denen  Patient 
geregelt  arbeitete,  wechselten  mit  solchen  ab,  in  denen  er  nichts  zu 
thun  vermochte,  weil  die  geringste  Anspannung  ihn  ermüdete.  Inter- 
cuirrent  traten  Verwirrtheitszustände  von  kurzer  Dauer  mit  Hallucina- 
tiönen  auf.  Auffällig  war  die  grosse  psychische  Ueberreiztheit  des 
Kranken  und  seine  Geringschätzung  seiner  Umgebung;  beim  geringsten 
vermeintlichen  Anlass  wurde  er  verstimmt,  gewaltig  erregt  und  seihst 
gewaltthätig.  Unter  dem  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  fasste  Patient 
die  Vorgänge  falsch  auf  und  formte  sich  ein  ganz  falsches  Erinnerungs- 
bild daraus.  Er  erging  sich  in  Beschuldigungen  und  Schmähungen 
gegen  Personen,  die  an  seinem  Unglück  die  Schuld  tragen  sollten,  und 
verfolgte  sie  mit  unversöhnlichem  Hass;  seine  Ausdrucksweise  war  dann 
äusserst  übertrieben.  Perioden  von  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Re- 
missionen traten  bisweilen  auf  und  waren  manchmal  von  langer  Dauer. 
Schon  zeitig  traten  sexuell  -  neurasthenische  Erscheinungen  in  den 
Vordergrund. 

Die  Verschiedenheit  in  den  Erscheinungen  des  neurasthenischen 
Irreseins  bezieht  van  De v enter  auf  die  verschiedene  Reaktion  des  In- 
dividuums auf  Gemüthsreize.  Das  Krankheitsbild  könne  durch  Halla- 
cinationen,  Verwirrtheitszustände,  selbst  durch  hysteriforme  oder 
epileptiforme  Anfälle,  durch  die  Erscheinungen  von  Intoxicationspsychosen 
in  Folge  von  Excessen  complicirt  oder  durch  zahlreiche  Paranoia- 
Symptome  maskirt  werden.  Besonders  hebt  van  Dfeventer  die  Unzu- 
verlässigkeit  der  Wahrnehmung  während  Gemüthsbewegungen  und  der 
Erinnerung  nach  solchen  hervor.  ( Walter  Berger.) 

H.  Hlgier  (91)  skizzirt  einen  psychischen  Zustand,  den  er  bei 
hypnotisirten  Personen  in  d^  posthypnotisch^n  Phase,  d.  h.  nach  dem 
Erwachen  vom  Schlafe,  wiederholt  beobachtete;  besonders  auffiülend  war 
die- mangelhafte  örtliche  und  zeitliche  Localisation.  ,  Sinnestäuschungen 
fehlten  beinahe  gänzlich;  die  retroactive  Amnesie  umfasste  den  Zeitraum 
vom  Einschlafen.  Die  Fälle  ähnelten  der  Hauptsache  -nach  den  von 
Ganser  und  Binswanger  beschriebenen  hysterischen  Dämmerzustanden. 
H^  spricht  mit  Rücksicht  auf  die  kurze  Dauer  d^r  Bewuvstseinstrübung 
(Vi — 1  Stunde)  von  einer  abgekürzten  „Ganser'schen  Psychoöe*. 

Ostrowskly  (148).  Cephalalgia,  Gastralgia,  Nearitiden  enis%ehen 
wahrscheinlich  nach  Malariainfection  und  verschwinden  bald  bei  Chinin- 
darreichung.  — Ttotz  der  bedeutenden  Verbreitung  der  Syphilis  im  nörd- 
lichen Persien  ist  das  seltene  Vorkommen  von  progressiver  Paralyse,  Tabes 
und  anderen  Nervenkrankheiten  hervorzuheben;  O-.-sucht  die  Erklärung 
hierfür  in  der  fast  vollständig  fehlenden  Civilisation  und  der  unbedeaten* 
den  Verbreitung  dfes  Alkoholismus. 

Ricci  (160).  Die  bei  Dementen  zur  Beobachtung  kohittienden  Stereo* 
typien  theilt  Verf.  in  Haltungen  (akinetische  Stereotypien),  Bewegungen 
(parakinetische  Stereotypien),  Handlungen  (dyspraxische  Stereotypien), 
und  diese  wieder  in  Unterabtheilungen.  Verf.  bringt  eihe  reiche  Casuistik 
bei.-  •  Hinsichtlich  der  Entsteh una^s weise  unterscheidet  er  zwischen  solchen. 
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die  durch  Atavismus  entstanden,  sind,  und  solchen,  welche  im  Vorleben 
des  Kranken  ihre  Erklärung  finden. 

Die  Stereotypien  finden  sich  bei  allen  Formen  der  consekutiven 
Demenz,  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen,  Sie  entstehen  allmählich. 
^£s  kann  eine  Stereotypie  verschwinden  und  durch  eine  andere  abgelöst 
werden.  Prognostisch  ist  das  Auftreten  von  Stereotypien  stets  ein  un- 
gunstiges Zeichen.  {Valentin.) 

Kornfeld  (112).  Bei  jeder  Art  von  Arbeit  fand  K.  während  derselben^ 
sowie  sogleich  nach  deren  Beendigung  einen  zumeist  beträchtlichen  Anstieg 
des  Blutdruckes,  dem  in  der  Regel  nach  kurzer  Zeit  ein  Absinken  folgte. 
Die  Blutdrucksteigerung  wurde  schon  bei  den  einfachsten  Muskelthätig- 
keiten  constatirt,  wie  z.  B.  Beugung  des  Vorderarmes  etc.  Jede  Reizung 
sensibler  Nerven  (also  auch  die  bei  Muskelarbeit  erfolgende)  wirkt  reflec- 
torisch  erhöhend  auf  den  Blutdruck.  Innerhalb  gewisser  Grenzen  steigt 
der  Blutdruck  um  so  höher,  je  mehr  Muskelarbeit  geleistet  wurde;  er  geht 
aber  nicht  dem  Masse  der  geleisteten  mechanischen  Arbeit  parallel  und 
ist  bei  verschiedenen  Personen  verschieden.  Auch  bei  demselben  In- 
dividuum ist  die  Drucksteigerung  bei  gleich  grosser  mechanischer  ArbeitSr 
leistung  unter  verschiedenen  Bedingungen  eine  verschiedene.  Bei  gleicher 
Arbeitsleistung  zeigte  sich  der  Anstieg  um  so  höher,  je  grösser  der  Aus- 
gangsdruck war.  Die  Höhe  des  Anstieges  selbst  kann  als  das  Maass  der 
subjectiven  Anstrengung  angesehen  werden.  Nach  der  Drucksteigerung 
geht  der  Blutdruck  auf  die  ursprungliche  Höhe  zurück  oder  sinkt  häufig 
bei  gesunden  Personen  um  einige  Millimeter  unter  den  Ausgangsdruck. 
Hingegen  geht  z.  B.  der  im  epileptischen  Anfalle  enorm  gesteigerte  Blut- 
druck nach  beendetem  Anfalle  tief  unter  den  Ausgangsdruck  zurück.  — 
Bei  Muskelarbeit,  fortgesetzt  bis  zur  Ermüdung,  erhält  sich  der  erhöhte 
Druck  durch  längere  Zeit.  —  Jede  geistige  Thätigkeit  erhöht  den  Blut- 
druck, und  zwar  um  so  stärker,  je  grösser  die  Aufmerksamkeit  hierbei 
angespannt  wird,  je  stärkere  Willensimpulse  gegeben  werden,  also  je 
intensiver  die  entsprechende  Leistung  der  Hirnrinde  ist.  Im  Schlafe  ist 
der  Blutdruck  weit  niedriger  als  im  wachen  Zustande;  der  Blutdruck 
steigt  in  dem  Masse,  als  der  Schlaf  weicht  und  Sinnesreize  eintraten. 
Bei  Angstzuständen  ist  der  Blutdruck  oft  enorm  erhöht,  sinkt  jedoch 
mit  dem  Momente,  als  Schweiss  ausbricht,  wie  überhaupt  Schweiss- 
secretion  einer  übermässigen  Steigerung  des  Blutdruckes  entgegenwirkt; 
ähnlich  sinkt  der  bei  traurigen  Affecten  gesteigerte  Blutdruck  mit  Ein- 
tritt des  Weinens.  Jeder  heitere  A£Fect,  auch  das  Lachen,  bewirkt  eine 
Blutdruckerniedrigung.  Unter  gleichen  Umständen  ist  die  Blutdrucks- 
erhöhung dujfch  psychische  Arbeit  um  so  höher,  je  höher  der  Ausgangs- 
druck war.  Nach  Vollendung  der  psychischen  Arbeit  fallt  der  Blutdruck, 
wenn  er  genügend  hoch  angestiegen  war,  oft  unter  den  Ausgangswert; 
mehr  als  bei  normalen  Ausgangswerten  wurde  dies  bei  pathologisch  ge- 
steigerten beobachtet. 

SokaiskiJ  (176)  hat  Untersuchungen  über  die  Gefassinnervation  bei 
acuten  Geisteskrankheiten  angestellt  und  bediente  sich  dabei  des  Angio- 
graphen  von  L.  Mallion.  Es  wurden  gesunde  Menschen,  an  acuten 
Psychosen  leidende  und  Paralytiker  mit  diesem  Apparat  untersucht.  Verf. 
fand,  dass  bei  acut  auftretender  Bewusstseinsverwirrung  und  stuporös- 
hallucinatorischem  Zustande  die  Pulsation  in  peripherischen  Gefässen 
vollständig  aufhört,  dass  gleichzeitig  die  Temperatur  daselbst  sinkt  und 
Hände,  Füsse  und  Gesicht  cyanotisch  werden.  Alle  diese  Erscheinungen 
zeigen,  dass  bei  acuter  Verwirrung  der  peripherische  Kreislauf  eine  deut- 
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liehe  Abschw&chung  einfährt.  Diese  Abschwächatig  sollte  mftn  nii^llt  ttiit 
dem  Gefässkrampf  verwechseln,  welcher  böi  den  öbön  be^eichneieii  Ett- 
stäüdeü  nicht  tu  constatiröh  ist.  Vetf.  hebt  b*sotidi6ts  heifYot,  dass  die 
Afiiiafame  der  GefässYerengerüäg  bei  Melancholie  nüd  Ge^s^b^eitt^i-iiiiir 
bei  Mani6  bis  jetzt  durch  nichts  be^^iesen  wäf^  und  dasd  iültn  deshalb 
in  der  eventuell  gestörten  ßefftssinnervatioti  bei  acuten  GeisteaktMk- 
heiten  keine  direkte  krankheiterregende  Ursache  erblicken  soll. 

W.  E.  Lat>lllOW  (117).  Ein  Theil  der  tranken  zeigte  Erheblichen 
Naißhlass  odet  auch  völliges  Yers^hwibden  der  Göhönshalluciliätion  n&ch 
erfolgtet  Öehandlung  der  erkrankten  Gehörorgane. 

fi.  FoPfiasari  dl  Veröe  (69):  Enthält  einige  statistische  und  i^attoBAl- 
öko&omisch^  Betrachtungen  über  die  Ausgäbet!,  die  durch  die  jähriiche 
Neuaufnahme  und  die  Vermehrung  der  Geisteskranken  erwachsen,  ahd 
übet  die  Summe  der  Arbeitskräfte,  welche  durch  dieselben  verloren  geheli. 
Die  näheren  Angäbefl  entziehen  sich  der  Wiedergabe  im  Referat. 

( Valentin.) 

Um  zu  ermitteln,  ob  auch  die  Irrenanstalt  MeereDberg  mit  der  Zeit 
durch  Zunahme  der  Zähl  der  chrotiisch  Kranken,  inehr  den  Character 
dliei*  Pfleganstält  aftgetiommen  hat,  haben  Taii  Detentor  und  Wa8lnolt8(46) 
in  3  verschiedenen  Perioden  (1857—1866,  1882—1892  und  1892—1898) 
den  Verlauf  der  Krankheit  in  je  150  Fällen  untersucht;  die  ersten  Jahre 
des  Bestehens  wurden  ausgeschlossen,  weil  eine  nicht  geringe  Anzahl  voll 
ehronisch  Kranken  aus  anderen  Anstalten  aufgenommen  worden  war.  Im 
Gänzen  ergab  sich  aus  den  Untersuchungen,  dass  die  Zahl  der  in  der 
letzten  Periode  Aufgenommenen  grösser  war  als  die  in  den  ersten 
Perioden,  dass  das  Verhältniss  der  Geheilten  zu  den  Aufgenommenen 
in  der  letzten  Periode  günstiger  war,  dass  aber  die  Verpflegungsdauer 
in  der  letzten  Periode,  und  dass  die  Zahl  der  acuten  Erkrankungen  zu 
der  der  chronischen  in  der  3.  Periode  beträchtlich  war,  im  Vergleich  mit 
den  beiden  früheren  Perioden.  Dieses  günstige  Verhältniss  ist  wahr- 
scheinlich die  Folge  davon,  dass  die  Kranken  in  den  letzten  Jahren 
zeitiger  in  die  Anstaltsverpflegung  kamen.  (Walter  Berger.) 

Die  Irrenanstalt  Meerenberg,  ursprünglich  zur  Aufnahme  aller  der 
Armenpflege  zur  Last  fallenden  Geisteskranken  aus  der  Provinz  Nord- 
holland bestimmt,  kann  nach  van  Deventer  (44)  schon  seit  mehreren 
Jaliren  bei  der  stetigen  Zunahme  der  Geisteskranken  in  dieser  Provinz 
nicht  mehr  entsprechen,  sodass  auch  in  anderen  Irrenanstalten  Geistes- 
kranke aus  Noraholland  aufgenommen  werden  müssen.  Die  Bevölkerung 
von  Nordholland  hat  seit  50  Jahren  reichlich  um  das  Doppelte  zuge- 
nommen, während  die  Zahl  der  Geisteskranken  aus  Nordholland,  die  in 
verschiedenen  Anstalten  verpflegt  werden,  beinahe  7  mal  grösser  geworden 
ist;  namentlich  in  der  neuesten  Zeit  ist  die  Zunahme  gross  gewesen. 
Das  Verhältniss  der  totalen  Zahl  der  angemeldeten  Geisteskranken  aas 
Nordholland  war  am  I.Januar  1896  21,58:10000,  von  denen  146  nicht 
in  Anstalten  verpflegt  wurden.  Nach  den  Berechnungen  van  D.'s  ist 
auch  noch  eine  weitere  Zunahme  zu  erwarten.  (Walter  Berger.) 

van  Deventer  u.  Benders  (47).  Von  den  in  derIrrenanstaltMeerenberg 
von  1851  bis  1897  Verstorbenen  waren  18,48  pCt.  Tuberkulöse.  Von  den  349 
tuberkulösen  Patienten  waren  187  (53,5  pCt.)  weniger  als  o  Jahre  in 
Verpflegung;  von  allen  Patienten  mit  einer  Verpflegungsdauer  von  weniger 
als  5  Jahren  waren  dagegen  nur  19,5  p Ct.  tuberkulös,  von  denen  mit 
einer  Verpflegungsdauer  von  5 — 10  Jahren  32,3  pCt.,  von  10 — 15  Jahren 
32,4  pCt.,  von  15  —  20  Jahren  27,6  pCt.     Imbeeillität  lieferte  den  grossten 
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ProemtgatB  ron  Taborcolosen,  dann  in  absteigender  Reihe  Idi6iie, 
Melatiokolie,  Paranoia,  Insania  epileptica,  Dementia  uüd  Dementia  paralytica. 
Die  meisten  der  an  Tabercolose  Verstorbenen  waren  zwisclien  30  und  40 
Jahren  alt,  nach  oben  und  übten  zu  iü  10  jährigen  Altersklassen  nahüa 
die  Sterblichkeit  an  Tuberculöse  stetig  ab;  dabei  ist  jedoch  zubemerkeii, 
-daes  genau  dasselbe  Verhalten  die  Zahl  der  Aufgenommenen  in  den  ent- 
sprechenden Altersklassen  zeigte.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  in 
41^3  pOt.  weniger  als  10  Jahre,  bei  den  länger  verpflegten  Kranken  nahm 
der  rrocentsatz  ab.  Sowohl  unter  den  überhaupt  Verstorbenen,  als  auch 
unter  den  an  Tuberculöse  Yerstorbenen  befanden  sich  mehr  Männer  als 
Weiber.  Bei  237  Ton  den  349  Tuberculosen  fanden  sich  erbliche 
Momente  angegeben,  bei  16,9  pGt.  der  Fälle  zugleich  Trunksucht  und 
Tuberculöse  in  der  nächsten  Familie.  In  67  Fällen  bestand  die  Tuber- 
culöse mit  Sicherheit  schon  bei  der  Aufnahme.  Unter  den  nachweislich 
zum  Auftreten  der  Tuberculöse  prädisponirenden  Momenten  erwähnen 
T.  D.  und  B.  als  besonders  beachtenswertfa  hinsichtlich  der  Prophylaxe 
schwächende  Einflüsse  und  Isolirung.  (WMer  Berger,) 

Pollitz  (156).  Der  Scotbut  stellt  in  klinischer  Hinsicht  eine  Oligo- 
chromämie  geringeren  Grades  dar  und  entspricht  in  seinen  Blutbefunden 
def  einfachen  Chlorose,  wie  man  sie  nicht  selten  bei  jungen  Mädchen 
im  Pubertätsalter  beobachte.  P.  betrachtet  den  Scorbut  als  eine  secun- 
däre  Anämie  mit  besonderer  Tendenz  zu  Blutergüssen,  nicht  als  eine 
Tnfectionskrankheit.  Vielleicht  spielen  kleine  Contusionen,  stärkere 
plötzliche  Bewegungen  und  eine  verhältnissmässig  kräftigt  Herzaction 
des  meist  hypertrophischen  Herzens  bei  sehr  zarter,  atrophisipher  Gefäss- 
wand  und  der  wenig  resistenten  Uingebung  eines  weichen  Fettgewebes  eine 
nicht  unbedeutende  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Blutung.  Bei  danerndejr 
Bettruhe  tritt  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Nahrungsbedürfnisses 
und  eine  Verschlechterung  der  Resorptionsverhältnisse  ein.  So  erklärt 
es  sich  leicht,  dass  in  erster  Linie  stumpfe,  stuporöse  und  demente  Kranke 
an  Scorbut  erkranken.  Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  den  allgemeine^ 
Znstand  der  Anämie  bekämpfen.  Neben  der  Kostvefänderung,  einer  An- 
regung der  Verdauungsthätigkeit  durch  Citronensäure,  die  prophylactisch 
unwirksam  ist,  wird  eine  Unterbrechung  der  absoluten  Bettruhe,  wen^i 
auch  nur  auf  Stunden  täglich,  sicherlich  yon  Erfolg  sein. 

Neumann  (142).  Innerhalb  eines  Jahres  konnte  N.  auf  der  Frauen- 
abtheilung  der  Strass burger  psychiatrischen  Klinik  sieben  Fälle  mehr  oder 
minder  klar  zu  deutender  fieberhafter  Erkrankungen  beobachten,  bei 
denen  er  den  Eindruck  gewann,  dass  die  in  den  oberen  Speisewegen 
herrschenden  Verhältnisse  die  Ursache  für  die  Störungen  bildeten.  Keines- 
wegs in  allen  Fällen  ist  die  Mundhöhle  selbst  der  Sitz  der  fieberhaften 
Affection.  Die  letzte  krankmachende  Ursache  (Autoinfection,  bezw. 
Autointoxication)  ist  durchweg  im  Darniederliegen  der  Mundhöhlenfunction 
zu  suchen,  und  zwar  theils  der  secretorischen ,  theils  der  motorischen. 
Für  gewisse  Störungen  und  für  die  Gonjunctivitiden  (auch  Empyeme 
der  Highmorshöhle)  macht  N.  direct  die  künstliche  Ernährung  durch  die 
Nase  verantwortlich. 

Galante  (71)  hat  den  Magensaft  bei  verschiedenen  Formen  von 
Geisteskrankheiten  untersucht.  Er  fand  meist  den  hyperpeptischen  Typus 
und  zwar  nach  Intensität  und  Häufigkeit  geordnet  bei  folgenden  Krank- 
heiten: progressive  Paralyse,  hallucinatorische  Verwirrtheit,  Manie,  Stupor, 
hysterisches    Irresein,    Melancholie.      Bei    der    letzteren    ist    das    excito* 


1096  Allgemeine  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Diagnostik  etc. 

motorische  Yermögen  des  Magens  yermindert,    wälirend    es  bei  der  pro» 
gressiven  Paralyse  sehr  stark  ist.  (Valentiiu) 

Klein  (109)  giebt  Bericht  über  Untersuchangen  des  Urins  bei 
200  Fällen  von  Geisteskrankheit.  Die  Durchschnittsmenge  betrag  in 
24  Stunden  1125  cm  bei  männlichen,  1020  cm  bei  weiblichen  Kranken. 
Das  specifische  Gewicht  war  durchschnittlich  1019.  Die  Reaktion  war 
ausnahmslos  sauer.  Der  Totalbetrag  an  festen  Bestandteilen  war  unter^ 
normal.  Der  Harnstoff  war  vermindert.  Die  Phosphate  waren  vermindert 
in  fast  allen  Fällen  von  Erregung  und  vermehrt  bei  den  niedergeschlagenen 
Patienten.  Oxalsäure  Salze  waren  im  Uebermass  bei  6  der  nieder- 
geschlagenen Patienten  vorhanden.  Die  chlorsauren  Salze  wurden  ver- 
mehrt gefunden  bei  3  Epileptikern  unmittelbar  nach  den  Anfallen  und 
bei  1  Paralytiker  nach  einem  Erampfanfall.  Uebermass  von  Harnsäure 
wurde  häufig  bei  Dementia  beobachtet  und  mehrere  Male  bei  allgemeiner 
Paralyse.  Der  Befund  überreichlicher  hamsaurer  Salze  war  häufig  ver- 
bunden mit  Dyspepsie;  Pepton  wurde  in  2  von  12  Fällen  allgemeiner 
Paralyse  gefunden.  Ei  weiss  fand  sich  4  mal  in  den  200  Fällen.  Zucker 
war  6  mal  vorhanden,  darunter  2  mal  bei  Paralyse. 

Bodoni  (19)  kam  auch  zu  dem  Ergebnis,  dass  das  Methylenblau 
einen  beträchtlichen  Einfluss  auf  den  Organismus,  besonders  auf  das 
Nervensystem  hat,  und  dass  dieser  sich  durch  die  Art  der  Ausscheidung 
des  Methylenblaues  ausdrückte.  Diese  wechselt  je  nach  der  Form  der 
Geisteskrankheit  und  besonders  bei  der  progressiven  Paralyse  auch  nach 
dem  Stadium  der  Krankheit.  Das  Methylenblau  wird  ausser  durch  den 
Urin  bei  vielen  Geisteskranken  auch  durch  den  Stuhl  ausgeschieden. 
Anwesenheit  von  Ghromogen  statt  des  Methylenblaus  im  Urin  deutet 
nicht  auf  Nierenstörungen,  sondern  auf  solche  des  Stoffwechsels  und  der 
Resorption.  ( Valentin.) 

Am  Gehirn  des  Gesunden  fand  AgfOStinl  (2)  in  Uebereinstimmung 
mit  Obersteiner  das  specifische  Gewicht  der  Rinde  vom  Stirnhim  zum 
Occipitalhim  schrittweise  zunehmend.  Die  weisse  Substanz  ist  schwerer 
als  die  graue,  das  Kleinhirn  spezifisch  schwerer  als  die  weisse.  Zwischen 
weisser  und  grauer  Substanz  steht  der  Bulbus.  Beim  Neugebomen  sind 
die  Unterschiede  weniger  ausgesprochen  als  beim  Erwachsenen.  Ebenso 
bei  den  Säugethieren,  deren  specifisches  Hirngewicht  übrigens  höher  ist 
als  das  des  Menschen. 

Yon  den  Geisteskranken  verhalten  sich  hinsichtlich  des  Hirngewichtes 
wie  die  Normalen  Melancholiker,  Maniakalische  und  Imbecille.  Erhöhtes 
Himgewicht  mit  stärkerer  Betheiligung  der  grauen  als  der  weissen  Sub- 
stanz fand  Yerf.  beim  Delirium  acutum,  bei  der  Dementia  alcoholica  und 
bei  epileptischen  Psychosen.  Bei  der  Dementia  paralytica  Verminderung 
des  spezifischen  Gewichtes  der  weissen  Substanz  und,  war  der  Tod  im 
Stadium  der  allgemeinen  Paralyse  eingetreten,  Vermehrung,  war  er  erst  im 
Endstadium  eingetreten,  Verminderung  des  specifischen  Gewichtes  der 
Hirnrinde.  (Valentin.) 

Nach  Untersuchungen  des  Gehirns  von  214  Fällen,  darunter 
144  Männer,  fand  Cascella  (28),  dass  das  mittlere  Hirngewicht  der  Geistes- 
kranken niedriger  als  das  der  Gesunden,  dass  jedoch  das  Verhältnis  dieses 
Gewichtes  zu  Geschlecht,  Statur,  Alter  des  Individuums  unverändert 
bleibt.  (Valentin.) 
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Idiotie,  ImbeciUität»  Cretinismus. 
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Vandervelde  (46)  demonstrirt    das  Gehirn  eines  2jährigen  Idioten. 

Tauchef  und  Bourdie  (8):  Klinische  Beobachtung  und  Sections- 
befund  eines  53jährigen  Idioten.  Ueber  ihre  Antecedentien  war  nichts 
bekannt.  Das  Interessante  an  dem  Fall  war  eine  sehr  ausgesprochene 
Hypospadia,  die  perineo-rectale  Form  nach  Duplay;  das  Orificium 
urethrae  .war  3  cm  hinter  der  Wurzel  des  Penis.  Merkwürdiger  Weise 
galt  Patient  bis  zu  seiner  Aufnahme  als  weibliches  Wesen.  Verff.  betonen 
besonders,  dass  es  sich  nicht  um  Hermaphroditismus  handelt.'  Als  Todes- 
ursache ergab  die  Section  eine  Blutung  in  die  linke  Hemisphäre.  Ausser- 
dem fand  sich  Atrophie  der  Stirn  Windungen  und  Atherom  der  Gefasse. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  angestellt. 

Taurlf  E.  (40):  Die  Frage,  ob  alle  Arten  von  Idiotie  schliesslich 
auf  Cerebroplegien  zurückzuführen  sind,  oder  ob  ein  Dualismus  herrscht 
und  es  zwei  verschiedene  Formen  von  Idiotie  giebt,  eine  genuine 
(imbecille)  Form  und  die  cerebroplegische,  sucht  Verf.  an  der  Hand  eines 
grösseren  Krankenmaterials  zu  entscheiden.  Er  theilt  seine  Fälle  ia 
3  Gruppen,  in  die  ausgesprochen  cerebroplegischen,  in  solche  mit  rudimen- 
tären Motilitätsstörungen  und  in  Fälle,  bei  denen  keine  Spur  von  Him- 
lähmung  nachweisbar  ist.  Er  entscheidet  sich  für  den  Dualismus  und 
stellt  in  seiner  Tabelle  die  Unterscheidungsmerkmale  beider  Formen  zu- 
sammen.  (Fa/e«<iii.) 

Trechsel  (44)  demonstrirt  einen  27 jährigen  Mikrocephalen,  den  er 
26  Jahre  lang  beobachtet  hat. 

Toulouse  und  Harchand  (42)  berichten  über  ein  lOjähriges  Mädchen« 
welches  sich  bis  zum  10.  Jahre  in  normaler  Weise  entwickelt  hatte.  Seit 
dieser  Zeit    allmählicher  Rückgang  der  Intelligenz    bis    zur   Verblödung; 
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4tA\i  g^^Iltieh  sich  %tlic1idlorttftg,  geMdgöH^  R^fl^M,  t^ii^ill^ndiffe^^Hfe, 
-^^tiiforiäie  A&f&lle.  Patient  6tatt>  15  Jahre  alt.  Di«  Utitetisuchalig 
im  Q^ibnriis  örgfth  teakroi»k<dj»i6ch  ^^ie  miki-oskiopisck  die  für  Patalyse 
tfpiscb^nti  Befände. 

tekizl  (41)  beschreibt  2  Fälle  Ybn  Idietie  äkit  Mytöede^- 
ErscWüUngen,  von  denen  det  eine  ein  15j6hrige8  Mädchen,  der  andere 
eineh  22jahrigeti  ManÄ  betraf.  {Valentin.) 

No^to  (28)  theilt  einen  Fäll  t^on  Hy|xerninesie  bei  einem  48  Jahre 
«Iten  Idioten  mit,  der  bis  zum  Alter  von  6  Jahren  normale  geistige  Ent- 
Wickelung  zeigte,  dann  aber  nach  einem  Scharlachlleber  sich  nicht  weiter 
«tttwickelte  und  solche  Störung  des  Verstandes  zeigte,  dass  er  in  keine 
Schule  gehen  ko<inte.  Wegen  mitunter  auftretender  Gewaltth&tigkeit 
liiusdte  er  in  einer  Anstalt  untergebracht  werden.  Trotz  des  Alters  ron 
48  Jahren  war  das  Benehmen  des  Kranken  boch  gan2  kindisch.  Er 
wüsste  seinen  Namen,  seinen  Heimathsort,  das  jeweilige  Datum  un<l  sein 
Geburtsjahr,  behauptet  aber,  nicht  mehr  als  32  Jahre  alt  zu  sein.  Er 
war  geistig  ganz  schwach  und  interesselos,  wenn  er  Tabak  hatte, 
war  er  zufrieden,  hatte  er  aber  keinen,  dann  wurde  er  unruhig  und  ün- 
geberdig;  die  Stimmung  war  wechselnd,  wie  bei  einem  Kinde,  die  Auf- 
merksamkeit gering.  Zählen  konnte  er,  hatte  aber  sonst  keinen  Begriff 
Ton  Zahlen  und  konnte  gar  nicht  rechnen.  Das  Geld  kannte  er  nicht. 
Sein  Begriffsvermögen  war  äusserst  mangelhaft,  sein  Gedächtnis  aber  im 
allgemeinen  gut  und  für  Datumangahen  geradezu  phänomenal.  Er  konnte 
auf  eine  lange  Reihe  von  Jahren  zurück  angeben,  auf  welches  Datum 
die  beweglichen  und  auf  welchen  Wochentag  die  unbeweglichen  Feste 
gefallen  waren,  ausserdem  wusste  er  das  ganze  Gesangbuch  auswendig 
und  die  Nummer  jedes  Liedes,  sowie  jedes  Lied  nach  seiner  Nummer 
anzugeben,  von  vielen  Liedern  auch  die  Zahl  der  Verse.  Als  Kind  hatte 
er  von  selbst  ohne  Unterricht  lesen  gelernt  und  konnte  stets  Kalender 
und  Gesangbuch  auswendig.     Nach    der  Mittheilung  dieses  Falles  in  der 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  jfjund  wurden  noch  zwei  ähnliche  Fälle  erwähnt. 

(Walter  Berger.) 

Frey,  E.  (9)  demonstriert  mikroskopische  Gehirnpräparate  von  einem 
Falle  der  Sachs'schen  amaurotischen  Familienidiotie.  Die  Präparate 
zeigten  folgende  Veränderungen: 

Degeneration  der  Seitenstränge  im  ganzen  Rückenmarke.  Von  dem 
mittleren  Rückensegmente  aufwärts  bis  zum  Goll'schen  Kern  Degeneration 
der  Goll'schen  Stränge.  Diffuse  Degeneration  der  vorderen  Homer  der 
grauen  Substanz  des  Halsmarkes  uud  deren  insulare  Degeneration  im 
lumbo-sacralen  Theile.  Im  verlängerten  Marke  sind  die  Pyramiden  und 
die  Formatiö  reticularis  verändert;  in  der  Brücke  die  queren  Brücken- 
fasern und  die  Pyramiden.  Im  Mittelhirn  zeigen  die  Hirnschenkel,  der 
obere  Theil  des  Thalamus,  die  Capsula  interna  und  externa  und  der 
Tractus  opticus  grössere  Veränderungen.  In  der  Hirnrinde  sind  die 
Pyramidenzellen  degenerirt,  und  der  Ausfall  der  Marksubstanz  ist  ein 
grosser. 

Vortragender  bespricht  nun  die  Folgerungen,  die  sich  aus  dem 
Falle  ziehen  lassen.  Das  Grosshirn  sei  makroskopisch  nicht  verändert, 
es  sei  daher  wahrscheinlich,  dass  die  Veränderungen,  welche  in  demselben 
vorkommen,  als  Degenerationen  zu  betrachten  seien. 

In  dem  Falle,  welchen  Giföst  (11)  tnittheilt,  waren  auch  keine 
hereditären  Anlagen  nachzuweisen;  eine  4  Jahre  alte  Schwester  des 
erkrankten  Kindes    blieb    gesund.      Das    6    Monate  •  alte   Mädchen    kam 
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normal  zur  Welt,  entwickelte  sich  in  den  ersten  6  Monaten  recht  gut^ 
denn  fing  es  an,  apathisch  zu  werden,  und  blieb  in  der  Entwickelung  all- 
mählich zurück.  An  den  unteren  Extremitäten  konnte  ein  spastischer 
Zustand  nachgewiesen  werden,  die  oberen  Extremitäten  kamen  bei 
passiven  Bewegungen,  noch  mehr  aber,  wenn  das  Kind  sc)irie,  in  heftige 
Streckcontracturen;  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergab  an 
der  Macula  lutea  einen  bläulich-weissen  Herd,  in  dessen  Mitte  ein  dunkel- 
rother  Fleck  sitzt.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  schien 
herabgesetzt.  (Jendrdssik.) 

H*  HohF  (24)  beobachtete  ein  Kind,  welches  sich  bis  zu  seinem 
ersten  Jahr  normal  entwickelte,  dann  allmählich  schwächer  wurde,  die 
Intelligenz  einbüsste,  erblindete  und  nach  einem  halben  Jahr  starb.  Die 
Augenuntersuchung  ergab  einen  sehr .  charakteristischen  Befund :  an  der 
Macula  lutea  beider  Augen  bläulich-weisser  Fleck,  etwa  in  der  Grösse  von 
1^/s  Papillen,  dessen  Grenzen  verschwommen  sind,  dessen  Mitte  hingegen 
durch  eine  dunkel  weichselrothe  Stelle  gebildet  wird.  In  den  Extremitäten 
bestand  fast  ununterbrochen  eine  Contractur,  und  zwar  an  den  oberen 
Gliedern  eine  Beuge-,  an  den  unteren  eine  Streckcontractur,  das  Kind 
konnte  in  den  letzten  Monaten  nicht  mehr  sitzen,  bewegte  sich  kaum,  das 
Schlucken  war  auch  erschwert,  der  Stuhl  träge.  Keine  hereditäre  Anlage^ 
das  Kind  hatte  keine  Geschwister  (war  auch  unehelich). 

.  Die  histologische  Untersuchung  (Prof.  Schaffer)  ergab  einen  äusserst 
spärlich  entwickelten  Fasergehalt  der  Gehirnrinde,  fast  keine  Tangential- 
fasern,  .die  Pyramidenzellen  schienen  fettig  entartet.  An  den  unteren 
Theilen  des  Gehirnes,  an  der  Oblongata  und  am  Rückenmark  war  nur 
die  Faserarmuth  der  Pyramidenbahnen  auffallend,  femer  zeigte  sich  am 
Rückenmark  eine  Degeneration  der  Hinterstränge,  hauptsächlich  in  den 
Goirschen  Strängen.  An  der  Retina  beschreibt  Verf.  eine  ödematöse 
Schwellung  und  am  Sehnerven  Atrophie.  {Jendrassik.) 

Jacobt  A*  (14),:  Es  handelt  sich  um  eine  Familie  russischer  Juden; 
der  Yater  ist  39,  die  Mutter  35  Jahre  alt,  das  Kind  hier,  ein  Mädchen, 
ist  13  Monate  alt.  Die  Familiengeschichte  ist  folgende:  Vor  6  Jahren 
ungefähr  hatten  die  Leute  ein  Kind,  das  20  Monate  alt  wurde;  das  Kind 
war  mit  der  Zange  geholt  worden  und  schien  sich  im  Anfang  gut  zu 
entwickeln.  Als  das  Kind  6  Monate  alt  war,  habe  ich  es  ;cum  ersten 
Male  gesehen  und  habe  es  damals  an  Rachitis  behandelt.  Später  kam 
es  in  die  Behandlung  des  Dr.  Himowich.  Das  Kind  hat  dann  öfters 
Convulsionen  gehabt  und  ist  abgemagert  und  elend  zu  Grunde  gegangen. 
Es  soll  anfangs  gesehen  haben,  soll  aber  später  das  Gesicht  verloren 
haben.  Die  Leute  haben  nun  noch  ein  Mädchen,  das  4^/t  Jahre  alt^ 
gesund  geblieben  und  intelligent  ist.  Zwischen  diesem  Kind  und  dem 
jüngsten,  das  Sie  hier  sehen,  hat  die  Mutter  keinen  Abortus  gehabt. 
Dieses  Kind  ist,  wie  schon  erwähnt,  13  Monate  alt.  Es  wurde  von 
Dr.  Koller  äugen  ärztlich  untersucht,  und  dieser  behauptet  mit  Bestimmt- 
heit, dass  es  sich  um  die  bekannten  eigenthümlichen  Verhältnisse  ander 
Macula  lutea  handelt.  Das  Kind  ist  erträglich  gut  entwickelt,  hat  guten 
Haarwuchs,    noch  offene  Fontanellen,    doch  ist  von  Rachitis  keine  Rede. 

A«  R.  Douglas  (6)  ist  der  Meinung,  dass  für  solche  schwachsinnige 
Lidividuen,  deren  geistiges  Niveau  noch  etwas  gehoben  werden  kann* 
Annexe  an  die  Irrenanstalten  gebaut  werden  sollten;  ferner  verlangt  er, 
dass  der  Staat  etwas  thun  soll,  um  derartigen  minderwerthigen  Individuen 
im  Leben  fortzuhelfen,  da  sie  mit  ihren  vollsinnigen  Mitmenschen  nicht 
concurriren  könnten. 
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A.  Pllcz  (33)  berichtet  über  einen  Fall  von  echter  Mikrocephalie  in' 
klinischer  und  anatomischer  Hinsicht  unter  Hinzufügung  einer  kritischen 
Zusammenfassung  jener  Arbeiten,  welche  die  chirurgischen  Eingriffe  bei 
der  Mikrocephalie  zum  Gegenstande  haben. 

Yerf.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Operation  auf  falschen 
Voraussetzungen,  auf  einer  Unkenntniss  der  pathologischen  Anatomie  der 
Mikrocephalie  beruht.  Die  Operation  darf  höchstens  mit  einem  gewissen 
Scheine  von  Berechtigung  versucht  werden  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
neben  dem  Blödsinne  gewisse  nervöse  Störungen  vorliegen,  welche  als 
cerebrale,  localisirte  Reizerscheinungen  gedeutet  werden  können. 

Laudien  (19)  beschreibt  3  Fälle  von  Mikrocephalie,  die  im  Frühjahr 
1896  in  der  Jenenser  psychiatrischen  Klinik  begutachtet  worden. 

J.  W.  White  (47)  bringt  nichts  Neues. 

H.  Kral  (18)  hat  in  einem  Fall  von  Idiotie  mit  mongoloidem  Typus 
und  Schilddrüsenmangel  bereits  nach  4  wöchentlicher  Behandlung  mit 
Thyreoidtabletten  eine  leichte  Besserung  beobachtet  und  verspricht  nach 
längerer  Beobachtung  eine  weitere  Mittheilung  über  den  Fall. 

Pittsbury  (34)  skizzirt  die  Geschichte  des  Cretinismus  und  seine 
Behandlung  und  berichtet  über  einen  Fall  eigener  Beobachtang.  Er 
bevorzugt  die  nicht  verarbeitete  Schilddrüsensubstanz,  und  glaubt,  dass 
selbst  die  hartnäckigsten  Fälle  dieser  Behandlung  zugängig  sind. 

Robert  Kirk  (17)  demonstrirt  einen  Fall  von  „Form  fruste  du 
myxoedeme  atrophique".  Die  Symptome  waren:  Zwergwuchs,  breiter, 
gedrungener  Körperbau,  langsamer,  leicht  comprimirbarer  Puls  und 
gelegentliche  subnormale  Temperatur.  Yon  Interesse  war  der  Umstand, 
dass  der  20  jährige  Mensch  verhältnissmässig  intelligent,  und  die  Sprache 
ganz  frei  war. 

H«  Neamann  (27)  stellt  ein  l^s  Jahr  altes  Kind  vor,  welches  den 
entgegengesetzten  Typus  der  von  ihm  vor  14  Tagen  demonstrierten  Kipder 
<iarstellt;  Schon  bei  der  Geburt  erschien  das  Kind  geschwollen  und  hatte 
eine  wulstige,  blassgelbe,  glänzende  Haut.  In  seinem  Wachstum  ist  das 
Kind  derart  ^zurückgeblieben,  dass  es  in  seiner  Entwicklung  etwa  einem 
AJter  von  3 — 4  Monaten  entspricht.  Es  ist  plump  gebaut,  die  Haut 
wulstig  verdickt,  besonders  entwickelte  Wülste  'finden  sich  in  den 
SchlüsselbeiDgruben  —  alles  im  Gegensatz  zu  den  Kindern  mit  mongolischem 
Typus^  welche  keine  Haatveränderungen  zeigen.  Die  Augen  sind  klein 
infolge  der  Schwellung  der  Haut,  bei  den  Kindern  mit  Mongolentypus 
infolge  von  Yeränderuilgen  des  Gesichtsskeletts.  Bei  den  letzteren,  von 
denen  N.  noöh  ein  Kind  zum  Vergleich  mit  demonstrirt,  besteht  ausserdem 
noch  eine  abnorme  Beweglichkeit  der  Gelenke.  Das  erstgenannte  Kind 
kann  stundenlang  bewegungslos  und  apathisch  daliegen.  Der  Zustand 
ist  als  sporadischer  Kretinismus  zu  bezeichnen  und  von  dem  Mongolen- 
typus abzutrennen.  Die  Wachstumshemmungen  bei  dem  Kinde  entsprechen 
ganz  den  bei  den  Kretins  beobachteten.  Während  ja  alle  Idioten  im 
Wachstum  zurückbleiben,  zeichnet  sich  die  Wach'stumshemmung  bei  den 
Kretins,  wie  die  Darchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  ergeben  hat,  dadurch 
au6,  dass  die  Ossificationskerne  in  den  Epiphysen  und  den  kleinen 
spongi^sen  Knochen  sehr  spät  auftreten.  So  findet  sich  aucK  bei  dem 
vorgestellten  Kinde  in  den  Handwurzelknochen  noch  kein  Ossificationskern, 
so  dass  es  hiernach  dein  Wachst umsgrade.  eines  höchstens  ^/^  jährigen 
normalen  Kindes  entsprechen  würdej  anders  bei  dem  eben  so  alten  Kinde 
mit  dem  Mongolen typus,;  bei  dem  schon  deutliche -Kerne  in  den'Haüd- 
Wurzelknochen-  vorhanden  sind.'     Ebenso  wie   dieser  UntersctieS  spricht 
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di|8  ther%pei|tisclie  {Ixpenment  gegen  die  Identität  beider  Wachstonis- 
abnormitäteo,  ipdem  n&mlicli  in  England  an  den  Kindern  mit  Mongokm- 
typna  sebr  au9gedehnte  Versuche  qut  Schilddrüsenfutterung  gemacht  sind^ 
und  zwar  ohne  jeden  Erfolg,  wahrend  dieselbe  Therapie  beim  sporadifichen 
Kreiinifimas  eii^e  Besserung  za  erzielen  im  Stande  ist.  Ob  eine  Schild- 
drüse vorhanden  ist  oder  nicht,  kann  bei  Kindern  in  diesem  Alter,  siunal 
bei  der  Schwellung  der  Haut,  nicht  mit  Sicherheit  behauptet  werden. 

H«  Meuminin  (26):  Die  vorgestellten  Kinder  haben  eine  grosse 
Familieneigentümlichkeit.  Der  zu  besprechende  Typus  ist  in  Deutschland 
als  angeborene  Missbildung  nicht  bekannt,  wohl  aber  in  England.  Es 
handelt  sich  um  den  mongolischen  oder  kalmückischen  Typus.  Es  b^teht 
bei  den  vorgestellten  Kindern  eine  Missbildung  des  ganzen  Skelett^  im 
Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  idiotischen  Kindern.  Diese  Kinder,  mit 
diesem  besonderen  Typus,  zeigen  ein  eigentümlich  flaches,  wie  eingedrücktes 
Gesicht.  Diese  Missbildung  kommt  isoliert  in  der  Familie  vor;  die 
Geschwister  erkranken  nicht.  Die  Oeffnung  der  Augen  ist  sclüitzfönnig. 
Die  Augenbrauen  steigen  nach  oben  aussen  in  die  Höhe.  Diese  Kinder 
weisen  auch  gewöhnlich  noch  eine  Anzahl  anderer  Missbildungen  auf. 
Die  Krankheit  ist  als  eine  Hemmungsn^issbildung  zu  betrachten.  Die 
gewöhnlichen  Ursachen  von  Idiotie,  Alkoholismus,  Syphilis,  Yerwandten- 
heiraten,  sind  hier  nicht  anzuführen.  Die  Kinder  entstammeu  einer 
gesunden  Familie,  selbst  die  Behauptung  trifft  nicht  zu,  dass  sie  die 
letzten  von  zahlreichen  Familien  sind.  N.  hat  ein  Zwillingspaar  gesehen, 
von  ^^VX  der  Knabe  den  Typns  zeigte,  nicht  aber  die  Zwülingas^xhwester. 
Bei  di^Acn  F&Ueu  kann  inan  ^us  dein  Ausdruck  d^s  Gesichts  sofort  die 
Piagnose  stellen. 

Oltuszewski  (29)  berichtet  über  die  psychische  Minder^itwi^elnng 
(Idiotismen,  Imbecillitat)  und  bespricht  die  Beziehung  der  l^^teffn  zu 
verschiedenen  Sprachstörungen.  Pie  letzteren  können  entweder  von  der 
Xnt^igenzsohwaohe  als  solcher  oder  von  verschiedenen  organischen  ner- 
vösen Alterationen  abhängig  s0in.  Das  Yerhältniss  zwischen  Riesen 
beiden  a^tielogischen  Mommten  ist  ein  89lches,  da^s  auf  12^  Tom  Yerf. 
beobachteten  rillen  in  158  die  psychische  Minderent^ickelnng  die  Ur> 
Sache  der  Sprachstörung  bildete.  Da  zu  diesen  1260  Fallen  Q41  Ifiü*^ 
von  Stottern  zugerechnet  werd^Q)  «o  spieU  dif  psyfähisohe  Mif^d^f^nt- 
wick^liing  bei  der  Entstellung  der  Sprachstörnng^  (4^phasie,  fehler|^|^ 
Aussprechen,  näselnde  Sprache,  Dysartbrie)  ein^  s^hr  wesentUche  ^lle. 
Bei  uer  Behandlung  dieser  Sprachstörungen  m^9s•  man  ^er  Allem  die 
geistigen  Fähigkeiten  möglichst  entwickeln-  Pie  Res\4tate  dieafr  Be- 
handlung waren  in  den  vom  Yerf.  beobachteten  Fällen  d^ohiibus  gnn^tig. 

{ß4tpar4  Zittau.) 

D9  8aii9tl8  (3$)  bespricht  di^  ^^ilttngs-  i»nd  B^asernng^fiMugk^t 
4er  intellektuellen  und  moralischen  Defel^te  d^r  schwacl^sinnüien  Kii^d^* 
handelt  daiin  von  einer  rationellen  ^E^inteilung  derselben  fnr  die  mediciiii^- 
pädagogische  Praxis  und  schl^sslich  von  den  B  verfchiedenen  B^Mdloog^ 
und  {Irziehnngsmethoden  für  solche  Kinder. 

A8cher  (2)  macht  auf  die  b^hannte  Thatsnche  anfmerksan^  i^sß 
gerade  die  Schwachsinnigen  ein  grosse^  Contingent  zu  der  Zahl  der 
„gefährlichen  Verbrecher"  und  häufig  auch  def  Prpstitnlerten  #tdleB. 
Die  Aufgaben,  die  die  menschliche  öesellsch^ft  zu  erfüllen  ^at,  sind  di^ 
folgenden:  Möglichst  frühzeitiges  Erkenoen  der  Geiste^chwäc)ie  —  f^ 
Aufklärung  von  Eltern,  nan^entlich  Lehrern  — ,  besonder«  S^ifdiang»- 
weise,  um  die  Bildungsfähigen  anszubilden,  di^  BUdluigsunfabigea  a  den 
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Jdietemucistajiteii  Hnterzubriageii,  wenn  hiBlänglicK  der  Versuch  der  Er- 
aiiehung  gemacht  und  fehlgeaehiiigen  ist;  also  Errichtung  Ton  Schulen 
oder  noch  besser  Internaten  für  dchwaohsinnige,  sei  es  als  yoUstandige 
Pension  oder  als  Tagesinternat.  —  Dies  wäre  einCvA-ufgabe  der  Communen. 

Beim  Schluss  der  Schulzeit  müsste  eine  genaue  Sichtung  der  Kinder 
vargenommen  und  alle  irgendwie  f&r  das  Leben  Ungeeigneten  unter 
staatliche  Aufsicht  genommen  werden-  Bei  den  männlichen  mässte  für 
die  Zwecke  der  späteren  Aushebung  sum  Militär  schon  jetzt  ein  ent- 
sprechender Vermerk  in  die  Listen  gemacht  werden. 

Eine  für  diesen  Zweck  eingerichtete  Gommission,  in  der  sehr  wohl 
Nichtärzte,  besonders  Juristen,  eine  dankbare  Thätigkeit  ausfüllen  konnten, 
in  der  aber  die  Lehrer  der  Kinder,  dann  auch  vor  Allem  Specialärzte 
nicht  fehlen  dürften,  würde  hier  die  Entscheidung  zu  treffen  haben. 

Die  menschliche  Gesellschaft  habe  aber  auch  das  Hecht,  sich  ebenso 
wie  gegen  die  Verbreitung  ansteckender,  so  auch  gegen  die  anderen  ihr 
gefahrlichen  Krankheiten  zu  schützen.  Sie  habe  das  Recht,'  die  Ver- 
breitung der  Geisteskrankheiten  auf  dem  Wege  der  Zeugung  asu  ver- 
hindern.  Hierzu  wären  die  ländlichen  Golonieen,  in  die  die  geistes- 
schwachen Individuen  möglichst  frühzeitig  gebracht  werden,  ds^  humanste 
Mittel.  Diese  Coloni^en,  die  nicht  notwendig  Ton  einem  Arzt  geleitet 
zu  werden  brauchten^,  würden  gleichzeitig  zur  Entlastung  der  wohl  ptets 
überfüllten  Anstalten  für  Geisteskranke  dienen,  in  die  die  Geistesschwachen 
nicht  eigentlich  gehören,  so  wenig  wie  etwa  in  die  Anstalten  für 
Epileptische. 

Kftim6ffi6ffsep  (15)  erörtert  die  Frage:  ,|Wie  stellen  wir  uns  zu  4^ 
mit  behinderter  Nasenathmung  behafteten  Kindern?''  l&r  verlangt  yon 
allen  Lehrern,  sich  an  der  Hand  einer  einschlägigen  Schrift  und  durch 
genaue  Betrachtung  der  Schüler  sich  genau  zu  informieren;  femer  sollen 
sie  die  Eltern  zeitig  auf  das  Uebel  und  seine  möglichen  Fprinen  auf- 
merksam machen.  Dankenswerterweise  fordert  K-  die  Anstellung  von 
tüchtigen  und  erfahrenen  Aerzten  zu  Schulärzten. 

Levy  (20)  fand  bei  allen  Bettnässem  im  !t^asenrachenraum  adenoide 
Wucherungen,  hypertrophierte  Mandeln  oder  chron.  Rhinitis. 

Seine  Behandlungsmethode  ist  folgende: 

1.  Auskratzen  des  Nasenrachenraumes,  öfters  wiederholt,  bis  ^ine 
neue,  gesunde  Schleimhaut  gebildet  ist. 

2.  Inhalationen  in  die  Nase  mittels  des  von  Kafe mann  angegebenen 
Inhalationsglases.  Dieses  Glas,  ähnlich  dem  Frank eFschen  Nasen-Ein- 
giaasunggglas,  ist  bauchig  und  kann  Aber  einer  Spirituslampe  leicht 
erhitflt  werden.  Man  füllt  einige  Tropfen  einer  aus  Menthol,  Eucalypiol, 
Terpinoel  und  Ol.  Pini  Pumiliorun  zu  gleichen  Teilen  bestehenden  Flüssig- 
keit ein*  Nach  geringem  £rhitsien  laf»at  man  durch  jedf^  NaaenQfnung 
5 — 10  Atemzüge  machen  und  wiederholt  dies,  wenn  nötig,  mehrevemals 
taKsübex.  Auch  ohne  Auskratzen  des  Nasenraohenrauins  wurden  durch 
dies^  Inhalationen  im  yergangenen  Jahre  2  Zöglinge  vom  Bettnässen  f  eheiit. 

3.  Die  Bettnässer  werden  9*-^4  mal,  in  hartnäckigen  Fällen  5^^9  mal 
nachts  geweckt. 

4.  Die  betreffenden  Betten  werden  durch  Unterstellen  von  Klötzen 
am  j^uasende  höher  gestellt  als  am  Kopfende.  Hierdurch  wird  das  Becken 
hoch  gelagert,  und    der  Urin   bespult  nicht  so  rasch  den  Blasenausgang- 

5.  Die  Bettnässer  erhalten  aum  Abendessen  k^ne  Suppen,  auch 
keine  sehr  wässrigen  Nahrungsmittel. 

6.  Priessnitz'  Umschlag  nachts  um  den  IJf^ls. 
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Beekhan  (8)  teilt  in  dieser  Broschüre  in  10  Kapiteln  mit,  was 
er  auf  dem  Gebiete  des  angeborenen  und  früh  erworbenen  Schwachsinns 
in  seiner  ärztlichen  Thätigkeit  wie  in  der  Braunschweiger  Schule  für 
Schwachbefahigte  beobachtet  hat.  Die  Ausführungen  des  bekannten  und 
erfahrenen  Verfassers  sind  besonders  für  die  practischen  Aerzte  wie  für 
die  Lehrer,  namentlich  für  die  an  Hilfsschulen  und  Idiotenanstalten  an- 
gestellten, bestimmt.     Auf  Einzelheiten  können  wir  hier  nicht  eingehen. 

Die  Einteilung  der  Schrift  ist  die  folgende: 

Yon  den  Ursachen  des  Schwachsinns.  Die  ersten  Lebensjahre  mit 
angeborenem  Schwachsinn  behafteter  Kinder.  Die  cerebrale  Kinder- 
lähmung oder  Hirnlähmung  der  Kinder  —  Lähmungen  —  Schwachsinn 
—  Sprachstörungen  —  Epilepsie  —  Behandlung.  Ueber  das  Stammeln 
schwAchsinniger  Kinder  im  Sprechen,  Schreiben  und  Lesen  —  bei  schw^ach- 
beföhigten,  taubstummen  Kindern  —  Anhang:  ein  Fall  von  Spiegel- 
stricken. Yon  den  Wucherungen,  (adenoiden  Vegetationen)  im  Kasen- 
rachenraume  und  deren  Folgen.  Von  der  Unfähigkeit,  seine  Aufmerksam- 
keit auf  einen  bestimmten  Gegenstand  zu  lenken  (Aprosexia)  als  Folge 
von  nasalen  Störungen.  Geschichte  der  Entstehung  der  Hilfsschulen  für 
schwachsinnige  („schwachbefähigte")  Kinder  zu  Braunschweig.  Ueber 
die  Grundsätze,  nach  denen  Schulen  für  schwachsinnige  Kinder  (Hilfs- 
schuleü)  einzurichten  sind.  Versuche  einer  Verhütung  des  Schwachsinns. 
Gerichtliches  —  Strafsachen  —  Entmündigung  —  Militär. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  die  Erfahrung  des  Verf.,  dass 
seit  dem  Bestehen  der  Hilfsschulen  hierselbst  das  Gebiet  des  Schwach- 
sinns, besonders  geringeren  Grades,  nicht  nur  bei  der  Lehrerschaft  und 
in  den  ärztlichen  Kreisen,  sondern  auch  bei  der  Gerichtsbehörde  und  im  Volke 
mehr  Beachtung  gefunden  hat. 

-  Von  diesen  Schulen  erwartet  Verf.  auch,  dass  sie  auch  sehr  zu 
einer  Abnahme  der  Misshandlungen  beim  Militär  führen  werden,  insofern 
die  Behörden  beim  Einstellen  von  leicht  Schwachsinnigen,  die  meist  den 
Gegenstand  der  Misshandlungen  bilden,  eher  auf  derartige  Himinralide 
aufiäierksam  gemacht  werden  können. 

Leyo  und  Sano  (22)  treten  für  die  Einrichtung  von  Schulen 
für  Schwachbefahigte  nach  dem  Muster  von  Brüssel  und  Auvers  ein. 
In  Frankreich  existieren  bis  jetzt  nur  Idiotenanstalten. 

Patrick  (32)  befürwortet  in  warmer  Weise  die  Einrichtung  von 
Colpnien  für  epileptische  Kinder. 

^  HelleP  (12)  ist  durch  methodische  Ermüdungsmessungen  dazu 
gelangt,  bei  seinem  Stundenplane  folgende  Grundsätze  als  massgebend 
aufzustellen: 

1.  Die  Lehrgegenstände  sind  nach  Thunlichkeit  auf  Halbstunden  su 
vertheilen. 

2.  Nebfit  den  bereits  allgemein  üblichen  kurzen  Pausen  ist  eine 
Unterbrechung  des  Unterrichtes  von  einer  halben  Stunde  —  am  besten 
zwischen  der  3.  und  4.  Halbstunde  —  erforderlich. 

3.  Die  zulässige  Dauer  des  Unterrichtes  beträgt  für  die  Oberstufe 
vier  Halbstunden;  nur  in  dem  Falle,  dass  Nachmittags  keine  BeschäftiguDg 
stattfindet,  kann  der  Unterricht  auf  fünf  Halbstunden  erstreckt  werdefn. 
Die  fünfte  Halbstunde  ist  jedoch  nur  für  einen  Gegenstand  von  ver- 
hältnissmäs$ig  geringer  Ermüdungswirkung  zu  bestimmen. 

4.  Nachmittagsstunden  sind  so  wenig  als  möglich  für  geistige  Arbeit 
in  Anspruch  zu  nehmen.  - 
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i  'Die : ErmQdungscaryen  "wiesen*  trotz  »Her  individuellen  Verschieden- 
heiten unter  gleichen  Bedingungen    eine    gewisse  Uebereiustimmung    auf. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  bezogen  sich  auf  eine  kleine  Zahl 
Von  Schülern,  die  sämmtlich  leichtere  Grade  des  Schwachsinns  aufwiesen. 
Die  hygienischen  Forderungen,  welche  für  diese  Geltung  haben,  müssen, 
meint  H.,  in  noch  höherem  Maasse  für  Schwachsinnige  von  geringerer 
Leistungsfähigkeit  erhoben  werden* 

Levy  (21)  weist  in  seiner  interessanten  und  bemerkenswerten  Schrift 
nach,  dass  der  Mensch  seinen  Willen  dirigiren,  erziehen  kann,  iüdem 
^r  ihn  durch  Suggestionen  beeinflusst,  welche  die  „psychische  Zelle**  (!) 
im  Sinne  der  gewollten  Handlung  in  Thätigkeit  versetzen.  Verf.  berichtet 
über  eine  Anzahl  von  Heilerfolgen  durch  seine  Methode,  u.  A.  Abgewöhnen 
der  Gewohnheit  des  Bauchens,  bei  Schlaflosigkeit,  verschiedenen  Störungen 
des  Circulations-,  Respirations-  und  Digestioi^sapparates. 

Bourneville  und  Royer  (4):  Betrifft  einen  schwer  belasteten 
Menschen,  der  bis  zum  16.  Jahre  ziemlich  normal  gewesen  war.  Dann 
traten  unter  dem  Einflüsse  einer  psychischen  Erschütterung  Zustände 
von  Depression  auf,  die  mit  Aufregungsperioden  abwechselten.  Sein 
Charakter  hatte  sich  schon  seit  der  Pubertät  verändert  —  er  wurde 
zudem  unstät  und  trieb  sich  in  der  V7elt  herum.  1895  wurde  er  in  das 
medico-pädagogische  Institut  aufgenommen.  Die  Behandlung  bestand  in 
Bädern,  Douchen,  Gymnastik,  Gartenarbeit,  Schularbeiten  und  „Traitement 
moral."  Anfangs  sehr  widerspenstig,  besserte  er  sich  allmählich  in  auf- 
fallender Weise,  so  dass  er  schliesslich  als  relativ  normaler  Mensch  ent- 
lassen werden  konnte;  augenblicklich  genügt  er  seiner  Militärpflicht  bei 
der  Artillerie  und  führt  sich  tadellos. 

Demoor  (6)  beschäftigt  sich  mit  der  körperlichen  Erziehung  der 
verschiedenen  Gattungen  abnormer  Kinder,  und  zwar  speziell  der  Taub- 
stummen, der  Stotterer,  der  einfach  schwach  befähigten  und  der  aus- 
gesprochenen Idioten;  er  betont  die  Bedeutung  der  Pedologie  als  einer 
Wissenschaft. 
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Auf  dem  Gebiete  der  fanktionellen  Psychosen  ist  die  Ausbeute, 
welche  das  Jahr  1899  gebracht  hat,  nicht  sehr  gross.  Die  Uneinigkeit, 
welche  bezuglich  der  Benennung  und  Abgrenzung  psychischer  Krank- 
heiten und  Erankheitszeicben  unter  den  Psychiatern  immer  noch  herrscht, 
erschwert  die  gegenseitige  Verständigung  und  hemmt  einen  gedeihlichen 
Fortschritt.  Auch  ist  die  Zahl  der  rein  psychiatrischen  Arbeiten  im 
Verhältnis  zu  der  enormen  literarischen  Produktion  auf  dem  neuro- 
logischen und  anatomischen  Gebiete  überhaupt  eine  recht  geringe.  Doch 
ist  immerhin  einiges  Bemerkenswerte  zu  verzeichnen. 

Nissl  (40)  bekämpft  den  BegrifF  der  ,)funktionellen^  Geisteskrank- 
heiten. Er  teUt  mit,  dass  ihn  jahrelange  eingehende  pathologisch  -  ana- 
tomische Untersuchungen  des  Grosshirns  (iieisteskranker  zu  dem  Ergebnis 
gefuhrt  haben,  dass  man  bei  allen  Psychosen,  welcher  Art  sie  nur  sein 
mögen,  positive  Rindenbefunde  erhalte.  Unter  positiven  Rindenbefunden 
versteht  er  nur  solche,  welche  demonstrierbar  und  photographicrbar  sind. 
^Krankheiten,  die  sich  auf  einem  anatomisch  intakten  Boden  entwickeln, 
kennt  die  Wissenschaft  nicht.  ^  Da  nun  die  bisherige  Unterscheidung 
zwischen  funktionellen  und  organischen  Psychosen  nur  eine  anatomische 
Grundlage  habe,  so  werde  sie  mit  dem  von  Nissl  geführten  Nachweis 
überflüssig  und  müsse,  weil  inkorrekt  und  irreführend,  aufgegeben  werden. 
Freilich  sei  eine  Deutung  der  anatomischen  Befunde  bei  den  funktionellen 
Psychosen  zur  Zeit  noch  nicht  möglich;  man  müsse  sich  damit  begnügen, 
festzustellen,  dass  bestimmten  klinischen  Krankheitsbildern  bestimmte 
pathologisch-anatomische  Befunde  parallel  gehen.  Die  Bedenken,  welche 
den  Ausführungen  Nissl's  zur  Zeit  noch  entgegenstehen,  hat  Ref.  in 
einer  kleinen  Abhandlung  (Centralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychia- 
trie, März  1900)  zum  Ausdruck  gebracht. 

FPederick  J.  Mann  (35)  schildert  das  Delirium  acutum,  das  er 
„acute  delirious  mania^  nennt.  Er  nennt  als  prädisponierende  Ursachen: 
das  Lebensalter  zwischen  25  und  40  Jahren,  weibliches  Geschlecht,  here- 
ditäre nervöse  Belastung,  Ueberarbeitung,  Ueberanstrengung,  schlechte 
Ernährung,  unzweckmässige  Kleidung.  Direkte  Ursachen  sind:  akute 
fieberhafte  Krankheiten,  Alkoholexcesse,  Puerperium  mit  Sepsis,  Autoin- 
toxikationen, psychischer  Shock.  Verlauf  und  Symptome  werden  in  der 
üblichen  Weise  geschildert.  Weiterhin  werden  3  Krankengeschichten 
mitgeteilt,    die    pathologischen    Veränderungen    am    Gehirn    und    seinen 
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Häuten  kurz  beschrieben,  die  schlechte  Prognose  erwähnt,  die  Differen- 
tialdiagnose gegen  Manie,  akuten  Alkoh.olismus,  Delirium  tremens,  ein- 
faches Fieberdelirium  und  Meningitis  erörtert,  die  bekannten  Anleitungen 
zur  Behandlung  gegeben. 

Halllday  Croom  (21)  teilt  einen  Fall  von  akuter  Manie  (Delirium 
acutum?  Ref.)  mit,  welche  bei  einer  44jährigen,  erblich  nicht  belasteten 
Frau  am  3.  Tag  nach  einer  wohlgelungenen  Ovariotomie  ausbrach  und 
binnen  weniger  Tage  infolge  Erschöpfung  zum  Tode  führte.  Die  Ob- 
duktion ergab  keine  Zeichen  von  Sepsis,  doch  hatte  am  letzten  Tage  vor 
dem  Tode  Fieber  bestanden.  Der  Verf.  kommt  jedoch  zu  der  über- 
raschenden Ansicht,  dass  die  Entfernung  des  Eierstockes  auf  rein 
nervösem  Wege  die  Psychose  erzeugt  habe.  Um  die  nahen  Beziehungen 
von  Geisteskrankheit  und  Genitalerkrankung  zu  illustrieren,  berichtet  er 
über  einen  Fall  von  Menstrualpsychose,  in  welchem  er  durch  Castration 
Heilung  erzielt  hatte. 

Kazowsky  (27)  hat  2  Fälle  von  Delirium  acutum  anatomisch 
und  bakteriologisch  untersucht.  Es  handelt  sich  nach  seinen  Befunden 
beim  Delirium  acutum  um  eine  akute  Encephalitis  corticalis  mit  unver- 
kennbaren Zeichen  echter  Entzündung:  Hyperämie,  Auswanderung  von 
Leucocyten,  Degeneration  der  Nervenzellen  und  -fasern,  Anwesenheit 
von  Zellelementen  in  den  Pericellularräumen  und  Proliferation  der 
Neurogliazellen.  Man  spricht  von  einem  „idiopathischen"  und  einem 
„deuteropathischen"  Delirium  acutum.  Es  ist  möglich,  dass  es  sich  beim 
sogenannten  „idiopathischen"  Delirium  um  kryptogenetische  Septikämie 
handelt,  die  sich  bei  einem  disponierten  Gehirn  speciell  hier  lokalisiert. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergiebt  das  Vorhandensein  von  eiter- 
erregenden Kokken.  Das  Delirium  acutum  ist  nach  Ansicht  des  Verf. 
keine  selbstständige  Krankheit.  Die  Unterscheidung  von  idiopathischem 
und  deuteropathischem  Delir  kann  nicht  aufrecht  erhalten  werden.  Das 
Delirium  acutum  ist  klinisch  nur  ein  Symptoni,  anatomisch  kein  spezi- 
fischer Prozess,  sondern  eine  Intoxicationsform  von  blitzartigem 
Charakter,  welche  oft  noch  vor  dem  Erscheinen  irgend  welcher  greifbarer 
Veränderungen  den  tötlichen  Ausgang  herbeifuhrt.  Aetiologisch  erscheint 
es  als  Erkrankung  von  verschiedenartiger  Provenienz,  als  Intoxication 
mit  diesen  oder  jenen  schädlichen  Produkten  (Diplokokken,  Eiterkokkeu^ 
Bacillen). 

Bischoff  (7)  hat  Fälle  von  Delirium  acutum  beobachtet,  deren 
Entstehung  er  auf  Autointoxikation  infolge  hochgradiger  Störungen  im 
Darmkanal,  speciell  langdauernde  Coprostase  resp.  nekrotisierende  Ente- 
ritis zurückführt.  Er  hat  in  3  Fällen  schwerer  akuter  Verwirrtheit  eine 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Centralnervensystems  vor- 
genommen, deren  Ergebnis  er  ausführlich  schildert.  Er  fand  als  wesent- 
lichen Befund:  Hyperämie  und  konsekutives  Oedem  der  Hirnrinde  und 
der  weichen  Hirnhäute,  keine  Proliferations  Vorgänge  in  der  Glia,  wohl 
aber  krankhafte  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen,  die  bald  mehr 
bald  weniger  ausgesprochen  waren.  Wichtig  ist,  dass  Bischoff  in 
i5 einem  3.  Falle  trotz  bedeutender  Hirnhyperämie  keine  schweren  Zell- 
veränderungen in  der  Hirnrinde  finden  konnte,  woraus  er  den  Schluss 
zieht,  dass  die  Hirnhyperämie  nicht  unbedingt  zu  solchen  Veränderungen 
führen  Inuss. 

Der  Verfasser  erörtert  ausführlich  die  Gründe  für  seine  Annahme, 
dass  in  der  Rindenhyperämie  ein  wichtiges  ursächliches  Moment  für  die 
j)sychische  Störung  beim  Delirium  acutum  zu  suchen  sei. 
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Bourneville  und  Katz  (10)  schildern  einen  Fall  von  Manie  eines 
13  jährigen,  erblich  belasteten  Mädchens.  Sorgfältige  Anamnese.  An- 
schauliche Schilderung  der  frühreifen  Natur  des  Mädchens.  Depressives 
Vorstadium  der  Psychose,  welche  neben  den  typischen  Symptomen  der 
Manie  eine  rücksichtslose  Befriedigung  pervers  sexueller  Instinkte  ent- 
stehen Hess.     Völlige  Heilung. 

Diller  (14)  beschreibt  eine  (epileptische?  Ref.)  transitorische 
Psychose  („Typhomanie")  von  ISstündiger  Dauer  bei  einem  41  jährigen 
Alkoholisten;  es  bestand  nachher  Amnesie.  Einige  Tage  später  trat  ein 
Delir  auf,  das  rasch  abheilte.  Verfasser  macht  auf  die  forense  Bedeutung 
derartiger  transitorischer  Psychosen  aufmerksam. 

Bell  (5)  hat  bei  12  Fällen  von  akuter  Alelancholie  Anomalien  der 
BeschafiFenheit  des  Magensafts  gefunden;  einige  Male  fehlte  die  freie  Salz- 
säure ganz;  häufiger  fand  sich  Hyperacidität  des  Magensafts.  Bell  will 
deshalb  die  Melancholiker  mit  Magenausspülung  behandeln. 

Hoyt  (25)  schildert  die  Behandlung  der  akuten  deliriösen  Manie 
(Ueberernährung,  wenn  nötig,  Ernährung  mit  der  Schlundsonde,  Paraldehyd, 
Bäder,  Anstaltsbehandlung). 

Die  Arbeit  von  Athanasslo  (3)  über  die  Melancholischen  enthält 
nicht  viel  Bemerkenswertes.  Zahlreiche  Krankengeschichten  dienen  zur 
Illustration  des  von  dem  Verfasser  aufgestellten  Krankheitsbildes,  das 
einzelne  Symptome  aufweist,  deren  Zugehörigkeit  zur  echten  Melancholie 
bei  uns  Zweifel  begegnen  wird.  So  findet  Äthan assio  z.  B.  in  dön 
meisten  Fällen  von  Melancholie  eine  Erkrankung  der  Leber,  weshalb  er 
glaubt,  die  Melancholie  sei  häufig  eine  Reflexpsychose.  Als  pathologisch- 
anatomischen Gehirnbefund  schildert  er  Gehirnanämie,  manchmal  auch 
Gehirnhyperämie,  Vermehrung  der  Ventrikelflüssigkeit,  Oedem  des  Gehirns 
und  seiner  weichen  Häute.  Auffallend  ist  auch  die  Mitteilung,  dass  bei 
der  Melancholia  simplex  verminderte  Spannung  der  Augäpfel,  träge 
Pupillenreaktion  und  graugelbe  Verfärbung  des  Augenhintergrunds  infolge 
Oedems  der  Retina  bestehen. 

E.  E.  Mayer  (36)  giebt  eine  Schilderung  der  milden  Formen 
periodischer  und  cirkulärer  Geisteskrankheit,  ohne  dabei  etwas 
Neues  zu  bringen. 

Der  Aufsatz  von  F.  E.  Bolton  (8)  über  „Hydro- Psychoses"  ist 
von  psychologischem  Interesse,  hat  aber  mit  klinischer  Psychiatrie  gar 
nichts  zu  thun.  Die  Ueberschrift  ist  irreführend;  es  handelt  sich  um 
eine  Plauderei  über  die  Bedeutung  des  Wassers  für  die  körperliche  und 
geistige  Entwicklung  des  Menschen. 

Hudovernlgf  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  cirkulärer  Psychose, 
bei  welchem  während  der  melancholischen  Phase  Sinnestäuschungen  vor- 
handen waren.  Der  jugendliche  Kranke  zeigte  im  melancholischen  Stadium 
blasses  Gesicht,  anämische  Schleimhäute,  im  manischen  Stadium  rothes 
Gesicht,  hyperämische  Schleimhäute,  ja  sogar  Injektion  der  Sclera.  Verf. 
schliesst  sich  auf  Grund  dieser  Beobachtung  der  bekannten  Lehre 
Meynert's  an. 

F.  Schenk  (45)  verwirft  die  Bezeichnung  „periodisches"  Irre- 
sein vollständig,  will  sie  durch  „remittierendes"  Irresein  ersetzt  wissen; 
an  Zwischenzeiten  geistiger  Gesundheit  glaubt  er  nicht.  Er  sieht  in  den 
sogenannten  „periodischen"  Seelenstörungen  die  Reaktion  eines  patho- 
logisch minderwertigen  oder  „degenerierten"  Gehirns  auf  Reize,  welche 
ein  rüstiges  Gehirn  noch  nicht  krankhaft  erregen.  Die  Melancholie  ist 
eine  funktionelle  Neurose  der  Hirnrinde,  ihr  Wesen  ist  psychische  Hyper- 
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ästhesie,  der  eine  vasomotorische  Störung  zu  Grunde  liegt.  Es  handelt 
sich  um  abnorme  Erregbarkeit  der  Vasomotoren  der  Grosshimarterien. 
Menschen,  deren  vasomotorisches  Nervensystem  konstitutionell  abnorm 
erregbar  ist,  werden  besonders  leicht  melancholisch.  Reizbare  Schwäche 
der  vasomotorischen  Centra  führt  zum  cirkulären  Irresein.  Die  Hypo- 
chondrie ist  eine  Form  der  Melancholie,  die  wahrscheinlich  reflektorisch 
von  den  Vasomotoren  des  Unterleibes  ausgelöst  wird.  Wenn  es  aber 
keine  periodische  Melancholie  giebt,  so  giebt  es  doch  eine  tägliche  und 
halbjährliche  periodische  Schwankung  der  remittierenden  Melancholie; 
erstere  ist  eine  Folge  der  periodischen  täglichen  Schwankung  der  Körper- 
funktionen, namentlich  des  Blutdruckes,  letztere  ist  eine  Folge  der  ab- 
normen Empfindlichkeit  des  vasomotorischen  Systems  der  Melancholiker 
gegen  die  Schwankungen  der  Aussentemperatur.  Die  Ursachen  der 
Melancholie  sind  einmal  die  angeborene  Disposition  —  die  Vasomotoren 
des  Gehirns  sind  der  Locus  minoris  resistentiae  ■—  und  femer  psychische 
oder  somatische  Ueberanstrengung. 

Ferrari  (18)  hat  Jahre  hindurch  genauere  Beobachtungen  über 
psychisches  Verhalten,  Reflexe,  Urin,  Blut,  Temperatur  und  Gesichtsfeld 
der  an  periodischem  Irresein  leidenden  Patienten  gemacht.  Nicht  durch 
zufällige  Fehler  getrübt  waren  nur  die  Resultate  der  Blut-  und  Temperatur- 
Untersuchung.  Sehr  häufig  ist  der  Typus  inversus  der  Temperatur  in 
derjenigen  Phase  der  Krankheit,  in  welchem  das  psychische  Verhalten  des 
Kranken  am  meisten  mit  dem  im  freien  Intervall  contrastirt. 

(Valentin.) 

Kräpelln  (30)  hat  in  einem  Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung 
in  München  die  klinische  Stellung  der  Melancholie  erörtert.  Nach 
einleitenden  historischen  Ausführungen  wirft  er  zunächst  die  Frage  auf: 
wodurch  unterscheidet  sich  die  Krankheit  Melancholie  klinisch  vom 
Depressionszustand  des  circulären  Irreseins?  Er  giebt  zwei 
diagnostische  Anhaltspunkte:  Depressionszustände,  welche  schon  frühe, 
etwa  vor  dem  30.  Lebensjahr  auftreten,  sind  keine  Melancholieen,  sondern 
gehören  entweder  dem  circulären  Irresein  oder  der  Dementia  praecox  an. 
Den  circulären  Depressionszuständen  eignet  ferner  im  Gegensatz  zur 
Melancholie  oft  das  Symptom  der  ausgeprägten  psychischen  Hemmung, 
d.  h.  derjenigen  Erschwerung  der  Gedankenverbindung  und  der  Willens- 
auslösung, welche  von  dem  Inhalt  der  Vorstellungen  oder  von  Gefühlen 
wesentlich  unabhängig  ist. 

Weiterhin  betont  Kräpelin,  dass  die  DifFerentialdiagnose  zwischen 
Melancholie  und  Dementia  praecox  meist  möglich  sei,  dass  es  nicht  quasi 
vom  Zufall  abhänge,  ob  ein  Depressionszustand  einen  ungünstigen  Ausgang 
nehme  oder  nicht.  Es  herrsche  ein  principieller  Unterschied  zwischen 
den  Depressionszuständen,  die  in  Verblödung  ausgehen,  und  der  Melancholie. 
Meist  lasse  sich  die  Prognose  aus  dem  klinischen  Bild  von  vornherein 
stellen,  sie  laute  ungünstig,  wenn  im  Krankheitsbild  Mangel  an  tieferen 
Gemütsregungen,  Stumpfheit  und  Gleichgültigkeiit  gegenüber  der  Umgebung 
bei  guter  Auffassungsfähigkeit,  Negativismus,  Befehlsautomatie,  Sterotypie 
und  Manieren  hervortreten. 

Kräpelin  hebt  hervor,  dass  die  Mehrzahl  der  Depressionszustände, 
welche  nicht  dem  circulären  Irresein  und  nicht  dem  Verblödungsirresein 
angehören,  in  höherem  Alter  auftreten.  So  wird  ihm  die  Krankheit 
Melancholie  zur  depressiven  Geistesstörung  des  Rückbildungsalters.  Nun 
giebt  es  aber  auch  im  Greisenalter  Depressionszustände,  welche  mit  Blödsinn 
endigen.     Der  Verfasser  muss  zugeben,  dass  es  il\m  bis  jetzt  noch  nicht 
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möglich  8ei,  Merkmale  anzugeben»  welche  diese  Depressionszust&nde  von 
vornherein  von  der  Melancholie  unterscheiden  lassen;  vielleicht  dass  die 
Prüfung  der  Merkfähigkeit  künftig  gewisse  Aufschlüsse  geben  könne. 

Kräpelin  betont  weiterhin  die  Schwierigkeiten  der  Unterscheidung 
von  Melancholie  und  periodischen  Depressionszuständen,  von  denen 
er  glaubt,  dass  sie  —  wenigstens  zum  Theil  —  ebenso  wie  die  periodische 
Manie  dem  circulären  Irresein  zuzuzählen  seien.  Auch  komme  es  —  eine 
weitere  diagnostische  Schwierigkeit!  —  nicht  selten  vor,  dass  die  Melan- 
oholie  des  Rückbildungsalters  sich  wiederhole,  also  auch  periodisch  werde. 
So  sei  die  Frage  nach  der  klinischen  Stellung  der  Melancholie  noch  un- 
gelöst. Kräpelin  hofft  auf  eine  Lösung  durch  sorgfaltige  klinische 
Untersuchungen,  namentlich  durch  eine  genaue  Zergliederung  der  Krank- 
heitserscheinungen mit  Hülfe  des  psychologischen  Versuchs.  Als  Ziel 
müsse  im  Auge  behalten  werden,  dass  wir  in  jedem  uns  vorkommenden 
Fall  von  Depressionszustand  sagen  können,  ob  sein  weiterer  Verlauf  Aus- 
gang in  Tod  oder  Genesung,  in  diese  oder  jene  Form  endgültigen  Schwach- 
sinns bringen  wird  oder  ob  die  Wiederkehr  weiterer  Fälle  in  gleicher 
oder  anderer  Form  zu  erwarten  ist. 

Die  Behauptung  Kräpelin 's,  die  Melancholie  sei  eine  Erkrankung 
des  beginnenden  Greisenalters,  zu  prüfen,  hat  Apnaud  (2)  162  Melancho- 
liker (100  Frauen  und  62  Männer)  auf  körperliche  Zeichen  von  Senilit&t 
untersucht.  Als  solche  gelten  ihm  in  erster  Reihe  die  Arteriös clerose, 
ferner  Veränderungen  an  der  Haut  und  ihren  Gebilden,  Tremor,  Ver- 
minderung des  Körpergewichts  u.  s.  w.  Wirkliche  Zeichen  einer  vor- 
zeitigen IjQvolution  fand  Verf.  in  10,9  pCt.  seiner  Fälle.  Die  Prognose 
^er  Melancholiker  mit  Senilitas  praecox  ist  fast  absolut  infaust. 

(Valentin.) 

An  der  Hand  der  Krankengeschichten  der  während  der  Jahre 
1844—1898  in  der  Florenzer  Irrenanstalt  an  Manie  und  Melancholie 
behandelten  Geisteskranken  untersucht  Oaeci  (20),  inwieweit  Kräpelin 
Recht  hat,  wenn  er  Manie  und  Melancholie  zu  einer  einzigen  manisch- 
depressiven Psychose  vereinigt.  Er  erkennt  das  Verdienst  Kräpelin^s 
um  die  Aufstellung  dieses  Krankheitsbil.des  an,  kommt  aber  zu  dem 
Schluss,  dass  dieser  sich  nicht  mit  den  Thatsachen  in  Einklang  befindet, 
wenn  er  alle  Fälle  von  Manie  und  Melancholie  dem  manisch-depressiven 
Irrsinn  zurechnet,  dass  vielmehr  die  Manie  und  Melancholie  als  zwei  ver- 
schiedene von  einander  unabhängige  Krankeiten  auch  heute  noch  mit 
Recht  zu  gelten  haben.  (Valentin.) 

Falk  (16)  beschreibt  folgenden  Fall  von  trophischer  Störung 
bei  periodischer  Psychose.  Der  Fall  betraf  einen  25jährigen  Bauer, 
welcher  im  17.  Lebensjahre  den  ersten  der  sich  später  öfter  wieder- 
holenden Anfälle  durchgemacht  hat.  Er  war  damals  erregt,  tanzte,  sang, 
iiprach  unverständiges  Zeug  durcheinander,  antwortete  nicht  direkt  auf 
die  Fragen;  nach  einigen  Tagen  wurde  er  ruhig;  nach  einigen  Tagen 
Erregung  u.  s.  w.  Nach  einigen  Monaten  Genesung.  Nach  6  Jahren 
neuer  Anfall.  Pat.  ist  apathisch,  starrt  oft  vor  sich  hin,  obere  Extremi- 
täten behalten  ziemlich  lange  ungewöhnliche  Stellungen,  er  beantwortet  die 
Fragen  klar,  aber  oberflächlich  und  apathisch,  spricht  andere  Kranke 
nicht  an.  Dann  nach  einigen  Tagen  erregt,  schlägt  den  Wärter,  bekreuzt 
sich,  sieht  aus  dem  Fenster  heraus.  Im  weiteren  Verlauf  fortwährender 
Wechsel  des  stuporös-apathischen  mit  erregtem,  ziemlich  unklaren  geistigen 
Zustand  (in  letzterem  Grimassiren,  Stereotypie).  Dazwischen  Lucida 
intervalla.     Es  ist  besonders    hervorzuheben,    dass    während    der  Anfälle 
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plötzlich  pemphiginöse  Eruptionen  auf  den  Fingern  und  den  Palmarflächeik 
beider  Hände  zu.  beobachten  waren.  Mitunter  befielen  diese  Eruptionen 
die  untere  Lippe,  den  Bauch  und  den  Oberschenkel.  Mitunter  war  die 
Haut  symmetrisch  an  beiden  Körperhälften  befallen.  Die  Grösse  einzelner 
Eruptionen  war  eine  erhebliche  (am  Bauch  bis  zur  Grösse  des  Tauben- 
eies). Die  Blasen  enthielten  klare,  gelbliche  Masse.  Nach  24 — 36  Stunden 
platzten  die  Blasen  und  entblössten  das  blutige  Corium,  welches  dann 
heilte.  Diese  trophischen  Störungen  entsprachen  meistens  dem  Ende  des 
stuporösen  Vorganges  (vor  dem  Erregungszustand).  Nach  dem  Erregungs- 
stadium folgte  dann  der  klare  Zwischenraum,  welcher  2 — 3  Wochen 
dauerte,  um  wiederum  in  den  stuporösdn  Zustand  überzugehen.  Die 
Krankheitsanfälle  dauerten  ebenfalls  ca.  2  Wochen.  Dieses  Bild  wurde 
bei  dem  Kranken  vom  Mai  1896  bis  zum  Juni  1899  beobachtet  (keine 
Genesung).  Die  pemphiginösen  Eruptionen  traten  erst  im  Jahre  1898 
auf,  nämlich  am  16.  und  27.  Oktober,  9.  November,  25.  December  u.  s.  w. 
Verf.  rechnet  diese  Krankheit  (periodische  Psychosen  mit  hebephrenischen 
resp.  katatonischen  Erscheinungen)  zum  circulären  Stupor  oder  zu  centralen 
Psychosen  mit  kurzen  Anfällen  (nach  Kirn)  oder  zur  idiopathischem 
periodischen  Psychose  (nach  Kr  äfft- E  hing).  {FJdward  Flatau.) 

Weygandt  (55),  der  in  der  Auffassung  der  Manie  und  der  circulären 
Psychosen  auf  dem  Boden  der  Kräpelin 'sehen  Anschauungen  steht,  giebt 
eine  wertvolle  klinische  Studie  über  die  Mischzustände  des  manisch- 
depressiven Irreseins.  Es  handelt  sich  dabei  um  mehr  weniger  lang- 
dauernde Zustände,  in  denen  sich  die  Symptome  der  Manie  mit  einem 
Symptom  der  depressiven  Phase  combinieren  oder  umgekehrt,  also  z.  B. 
Ideenflucht  und  gehobene  Stimmung  bei  psychomotorischer  Hemmung 
oder  depressive  Stimmung  bei  Ideenflucht  und  psychomotorischer  Er- 
regung etc.  Die  3  Symptomgebiete  (psychomotorische  Erregung  bezw. 
Hemmung,  Ideenflucht  bezw.  Denkhemmung,  heiterer  Affekt  bezw. 
depressive  Verstimmung)  erscheinen  von  einander  unabhängig  oder  wenig- 
stens nicht  direkt  abhängig  und  verbinden  sich  daher  in  manchen  Fällen 
(mehr  als  20  pCt.  der  cirkulären  Psychosen  der  Heidelberger  Klinik)  in 
einer  abweichenden  Weise,  woraus  dann  die  Mischzustände  resultieren. 
W.  sucht  diese  Erscheinungen  graphisch  verständlich  zu  machen,  indem 
er  das  Verhalten  der  zwei  am  Besten  bekannten  Symptomreihen,  der 
affektiven  und  der  psychomotorischen,  auf  Grund  einer  Keihe  von  wirk- 
lich beobachteten  Fällen  mittelst  schematischer  Zeichnungen  darstellt. 
Diese  Zeichnungen  illustrieren  in  anschaulicher  Weise  die  grosse  Fülle 
von  Verbindungsmöglichkeiten  der  verschiedenen  Krankheitssymptome,  sa 
z.  B.  den  manischen  Stupor,  die  agitierte  Depression,  die  un- 
produktive Manie.  Treffliche  Krankengeschichten  dienten  als  Beispiele 
dieser  Mischformen.  W.  fasst  am  Schluss  seiner  Arbeit  ihr  Ergebnis  in 
die  Worte  zusammen:  „Es  kommen  in  Fällen  cirkulären  oder  manisch- 
depressiven Irrsinns  ungemein  häufig  Mischungen  der  Kardinalsymptome 
aus  jeder  der  beiden  typischen  Phasen  vor,  meist  nur  von  kürzerer  Dauer; 
in  einigen  Fällen  kann  der  Mischzustand  einen  Anfall  vollständig  oder 
wenigstens  in  seiner  längsten  Zeit  ausfüllen;  meist  neigen  die  späteren 
Anfälle  zu  länger  dauernden  Mischzuständen;  der  Verlauf  ist  vielfach 
etwas  langwieriger  als  der  des  rein  manischen  oder  rein  depressiven  An- 
falls, jedoch  ist  im  Uebrigen  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Heilung  vom 
Anfall  genau  dieselbe.** 

Nissl  (39)  gab  in  der  29.  Jahresversammlung  der  sud westdeutschen 
Irrenärzte  (26.  und  27.  December  1898)  in  Heidelberg  einen  historischen 
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Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  Lehre  vom  periodiscten  und 
circulären  Irresein,  betonte,  dass,  um  echte  Erankheitsbilder  abzu> 
grenzen,  es  nur  einen  Prüfstein  gebe:  die  Diagnose  des  Falles  müsse  die 
Prognose  enthalten.  Er  führte  dann  die  Anschauungen  aus,  welche 
Eräpelin  zur  Aufstellung  und  Abgrenzung  des  manisch -depressiven 
Irreseins  als  6ines  echten  klinischen  Erankheitsbildes  veranlassten. 

Nach  der  Ansicht  von  Pick  (43)  treten  seit  ungefähr  15  Jahren  die 
circuläre  Psychose  und  die  periodische  Melancholie  öfter  auf  als 
früher;  namentlich  haben  die  Fälle  mit  kurzen  Phasen  und  kurzen  Inter- 
vallen erheblich  an  Häufigkeit  zugenommen.  Die  periodische  Melancholie 
hat  öfter  als  ehedem  kein  reines  Intervall,  sondern  statt  dessen  eine 
leicht  angedeutete  manische  Phase,  nähert  sich  also  mehr  und  mehr  dem 
circulären  Irresein.  Ferner  hat  die  circuläre  Psychose  ihren  Charakter 
verändert,  insofern  sich  in  der  manischen  Phase  neben  den  typischen 
Symptomen  oft  paranoische  Züge  —  Beachtungswahn,  systematisierte 
Verfolgungs Wahnideen  bei '  ungetrübtem  Bewusstsein  —  zeigten.  Die 
periodische  Paranoia  mancher  Autoren  und  die  circuläre  Paranoia 
Ziehen 's  sind  vielleicht  nur  derartig  veränderte  Fälle  des  circulären 
Irreseins,  bei  denen  die  melancholische  Phase  mehr  zurücktritt  und  die 
manische  Phase  paranoisches  Gepräge  zeigt.  So  sind,  wie  alles  Organische^ 
auch  psychische  Krankheiten  langsamen  Wandlungen  ihres  Wesen  unter- 
worfen. 

Vigfnes  (53)  schildert  unter  der  Bezeichnung  „Folie  consciente" 
eine  auf  dem  Boden  der  Neurasthenie  erwachsende  psychische  Störung 
von  vorwiegend  paranoischem  Charakter,  die,  weil  die  Besonnenheit 
erhalten  bleibe,  die  sociale  Existenz  kaum  gefährde  und  ihre  Träger  nur 
ausnahmsweise  in  die  Irrenanstalt  bringe. 

S6aux  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  chronischer  Paranoia  alko- 
holischer Genese,  in  deren  Verlauf  Eifersuchtsideen  das  Bild  beherrschten. 
Allmähliche  Verblödung. 

Dufour  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  posttyphösem  Grösseu- 
delir,  das  mit  dem  Verschwinden  des  Fiebers  und  der  anderen  Symptome 
des  Typhus  einsetzte  und  die  Form  wohlsystematisierter  Grössenideen 
(Erbschaft)  annahm. 

FebUF6  und  Plcquö  (17)  halten  an  dem  Begriff  der  „Folie  sympa- 
thique"  fest  und  berichten  über  einen  Fall  von  langdauernder  agitierter 
Melancholie,  welche  nach  Beseitigung  einer  grossen  Uterusgeschwulst 
in  kurzer  Zeit  völlig  heilte. 

F.  Schön  (46)  schildert  ausführlich  einen  Fall  von  akuter  hallu- 
cinatorischer  Verwirrtheit,  bei  dessen  klinischer  Beobachtung  die 
Untersuchung  nach  dem  Sommer'schen  Orientierungsbogen  in  Anwendung 
kam.  Eine  40  jährige,  erblich  nicht  belastete  Frau  erkrankt  nach 
monatelangen  Prodromalerscheinungen  nervöser  Natur  akut  an  schwerer 
Angst,  Ratlosigkeit  und  Verwirrtheit;  schon  früh  treten  Sinnestäuschungen 
und  Wahnbildung  auf,  gleichzeitig  besteht  motorische  Erregung  von 
wechselnder  Stärke.  Zeitweise  machen  sich  Zeichen  von  Hemmung 
bemerkbar.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  überwiegen  Wahnbildung  und 
Hallucinationen  über  die  Stimmungsanomalie.  Entstehung  der  Psychose 
auf  dem  Boden  der  Hysterie.  Verlauf  günstig.  Die  Kranke  wurde 
geheilt  entlassen.  Der  Fall  selbst  bietet  nichts  Besonderes.  Bemerkens- 
wert ist  nur,  dass  mit  der  Sommer'schen  Untersuchungsmethode  die 
Partialität  der  Desorientierung  genauer  festgestellt  werden  konnte. 
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KÖpp6n  (29)  ist  in  einem  Vortrag,  den  er  in  der  Jahresversammlung 
des  Vereins  der  deutschen  In*enärzte  in  Halle  im  April  1899  hielt,  für 
die  Selbstständigkeit  des  Krankheitsbildes  der  akuten  Paranoia  ein- 
getreten, in  der  er  eine  akute  heilbare  Psychose  sieht.  Er  selbst  hat 
10  Fälle  beobachtet,  von  denen  einige  noch  mehrere  Jahre  lang  als 
gesund  in  seiner  Beobachtung  yerblieben.  Die  akute  Paranoia  kann  nach 
Koppen  als  selbstständige  Krankheit  vorkommen;  sie  kann  femer  ein 
Zustandsbild  bei  Imbecillen,  Degenerierten,  Epileptikern  und  Alkoho- 
listen,  Paralytikern  und  senil  Dementen  darstellen.  Sie  stelle  sich  als 
einen  kurzen  Abriss  der  chronischen  Paranoia  dar,  unterscheide  sich  von 
dieser  aber  durch  gewisse  Besonderheiten:  die  Wahnideen  seien  weniger 
systematisiert;  oft  finden  sich  gleichzeitig  Denkhemmung,  Zwangs- 
empfindungen, Angstzustände.  Von  der  Verwirrtheit  unterscheide  sich  die 
akute  Paranoia  principiell  durch  die  Thatsache,  dass  der  Kranke  zu 
seinen  Wahnvorstellungen  Stellung  nimmt  Koppen  erwähnte  am  Schluss 
'seines  Vortrages,  dass  die  chronische  Paranoia  in  akuten  Schüben  ver- 
laufen könne. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  sprach  sich  auch  Fürstner 
für  das  Vorkommen  der  akuten  Paranoia  aus,  während  Wer  nicke  ihre 
Selbstständigkeit  nicht  anerkannte  und  darauf  hinwies,  dass  die  Lehre 
von  der  akuten  Paranoia  bereits  in  der  Meynert'schen  Lehre  von  der 
Amentia  enthalten  sei.     Dies  wurde  von  Koppen  bestritten. 

von  Bechterew   (4  teilt  mit,    dass    ihm    die    (in  Deutschland    von 
Ziehen  erstmals  geschilderte)  periodische   akute,    nicht  hallucina- 
torische  Paranoia  simplex  schon  seit  vielen  Jahren  bekannt  sei;  er 
schildert  einen  1892  in  der  psychiatrischen  Klinik  in  Kasan  vorgestellten 
Fall,  den  er  zu  dieser  Krankheitsform  rechnet.     Es  handelt  sich  um  eine 
52jährige  Frau  eines  Feldschers,  die  in  unglücklicher  Ehe  lebte  und  bei  der  im 
48.  Lebensjahre  erstmals  paranoische  Erscheinungen  auftraten  (Misstrauen, 
Verfolgungsideen,    krankhafte    Eigenbeziehung,    Grössenideen),    die    nach 
2  Monaten  im  Anschluss    an   ein  Erisypel  abklangen.     Nach  V;^  Jaliren 
abermals    akut    paranoische  Zeit    von  5 — 6  monatlicher  Dauer,    nachdem 
hysterische  Anfälle  vorangegangen   waren.     Abermals    Besserung    im 
Anschluss  an  ein  Erisypel.     Nach  weiteren    6  Monaten    stellte    sich    ein 
3.  Anfall   ein,    der    wieder  etwa  6  Monate    dauerte.     In    den    Zwischen- 
zeiten bestand  Krankheitseinsicht.     Die  einzelnen  Paranoiaanfalle    hatten 
grosse    Aehnlichkeit    untereinander,    entwickelten    sich    ziemlich    unver- 
mittelt,   folgten    ziemlich    rasch    aufeinander     und     stellten     sich     ohne 
besondere     äussere     Anlässe     ein.     (Uebrigens     hat     die     Kranke,     was 
von    Bechterew     nicht    genügend    hervorhebt,     reichliche     Sinnes- 
täuschungen   akustischer   und   optischer  Art    von    hysterischer 
Färbung  gehabt,  der  Fall  kann  also  nicht  als  akute,  nicht  hallucina- 
torische   Paranoia  gelten  Ref.)     v.  Bechterew   glaubt,    dass  sein  aus- 
führlich  mitgeteilter  Krankheitsfall    mit    der    von    Ziehen    geschilderten 
Psychose  erhebliche  Aehnlichkeit  habe    (was    Ziehen    vermutlich    kaojn 
zugeben  wird.  Ref.). 

Als„D^lires  systömatises  secondaires"  bezeichnet M.Anglade(l) 
systematisierte  Wahnideen,  welche  im  späteren  Verlauf  einfacher  Psychosen 
und  Neurosen  bei  Menschen  mit  paranoischer  Veranlagung  auf- 
treten. Er  beschreibt  zunächst  die  Formen  von  Wahnbildung  bei  erblick 
belasteten  und  intellektuell  geschädigten  Manischen,  die  bereits  mehrere 
Anfälle  hinter  sich  haben.  Dann  schildert  er  das  Vorkommen  systema- 
tisierter Wahnideen  bei  Melancholischen  (hier  von  prognostisch  ungünstiger 
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Bedeutung),  beim  circulären  Irresein,  bei  Epileptikern,  Hysterischen  und 
Neurastheniscben,  bei  denen  die  Wahnideen  vorwiegend  hypochondrischen 
Charakter  haben,  und  endlich  bei  chronischen  Alkoholisten.  Die  An- 
schauungen des  Verfassers  fanden  in  der  sich  anschliessenden  Diskussion 
teils  Zustimmung,  teils  Widerspruch;  namentlich  machte  K^gis  auf  das 
rein  Hypothetische  der  Lehre  von  der  paranoiden  Veranlagung  als  der 
Basis  der  sekundären  Wahnbildung  aufmerksam. 

S^las  (48)  erklärt,  dass  das  Selbstanklagedelirium  (d^lire  d'auto- 
accusation)  für  keine  Form  der  Geisteskrankheit  charakteristisch  sei.  Es 
könne  als  eine  Phase  im  Verlauf  der  akuten  Melancholie  auftreten;  es 
könne  aber  auch  in  der  Form  des  „dölire  syst^matis^  primitif  d'auto- 
accusation'^  vorkommen.  Diese  letztere  Form  macht  S^glas  zum  Gegen- 
stand einer  besonderen  Abhandlung;  er  schildert  sie  auf  Grund  von 
Erfahrungen,  die  er  an  10  Fällen  gesammelt  hat.  Er  unterscheidet  Fälle 
mit  chronischer  Entwicklung  und  Fälle  akuter  Entstehung.  Die  chronischen 
Fälle  finden  sich  meist  bei  erblich  belasteten  Menschen,  die  schon  vorher 
Zeichen  der  psychischen  Instabilität  geboten  hatten.  Die  Selbstanklagen 
bilden  alsdann  das  prädominierende  Symptom,  sind  nicht  von  dem 
typischen  melancholiscnen  Affekt  begleitet,  sondern  scheinen  sich  auf  dem 
Boden  der  verletzten  Eitelkeit,  eines  tiefen,  aber  schwächlichen  Egoismus 
aufzubauen.  Dem  Verschuld ungswahn  haftet  etwas  Affektiertes  an.  Es 
fehlt  die  allgemeine  geistige-  Hemmung,  die  tiefgreifende  Veränderung  des 
Bewusstseins  der  gesamten  Persönlichkeit;  es  fehlen  auch  die  körperlichen 
Symptome  der  Melancholie.  Das  ganze  Krankheitsbild  weist  mehr 
paranoische  Züge  auf.  Eine  anschauliche  Krankenbeschreibung  verdeut- 
licht die  Meinung  des  Verfassers.  Die  chronischen  Formen  dieses  „d^lire 
systematique  primitif  d'auto-accusation^  können  allmählich  in  typische 
Paranoia  übergehen,  sie  können  vielleicht  auch  in  Demenz  endigen. 

Die  akuten  Fälle  ähneln  in  mancher  Hinsicht  der  akuten  wahn- 
bildenden Melancholie,  zeigen  aber  doch  auch  wieder  manche  Unterschiede. 
Auch  bei  ihnen  erwachsen,  wie  bei  den  chronischen  Formen,  die  Selbst- 
anklagen auf  dem  Boden  einer  abnormen  Veranlagung;  sie  treten  oft  ganz 
plötzlich  in  die  Erscheinung,  kommen  und  gehen  rasch  wieder,  sind  von 
verschiedenen  Stimmungsanomalien  begleitet;  es  fehlt  die  schwere  psychische 
Hemmung  der  Melancholie.  Die  Selbstanklagen  zeigen  weniger  Monotonie, 
einen  wechselnden  Inhalt,  sind  gut  systematisiert.  Hallucinationen  sind 
^selten  und,  wenn  vorhanden,  nur  eine  „traduction  sensorielle  du  d^lire*'. 
Seglas  schildert  einen  Kranken,  welcher  dieses  Selbstanklagedelirium 
akuter  Entstehung  zeigte.  Die  Dauer  derartiger  Anfälle  schw^ankt 
^(wischen  einigen  Tagen  und  einigen  Monaten.  Wenn  sie  heilen,  kehren 
sie  gerne  in  derselben  Form  wieder. 

Heilbronner  (23)  schildert  anschaulich  2  weibliche  Geisteskranke, 
bei  denen  sich  in  Folge  primärer  Zwangsvorstellungen  eine  Reihe  anderer 
psychotischer  Symptome  entwickelte,  so  dass  eine  schwere,  progressiv 
verlaufende  Geisteskrankheit  zur  Ausbildung  kam.  Diese  Symptome 
waren:  heftige  Angst,  Versündigungsideen,  Beeinträchtigung  der  Denk- 
thätigkeit,  zwangsmässiges  Vortragen  von  Selbstanklagen,  Hallucinationen 
ängstlichen  Inhalts  mit  sekundärem  Erklärungswahn,  weiterhin  im  einen 
Fall  phantastische  hypochondrische  Wahnbildung  (Deutung  der  bestehenden 
Gravidität).  Trotz  zeitweisen  Vorhandenseins  von  krankhafter  Eigen- 
beziehung kam  es  doch  nicht  zu  eigentlicher  Paranoia,  die  Erklärungs- 
ideen befassten  sich  mit  dem  zwangsmässigen  Sichaufdrängen  von  Vor- 
stellungen.    Beide    Kranken    waren    zur  Zeit    der  Abfassung    der  Arbeit 
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bereits  auf  dem  Weg  der  Besserung;  es  bestanden  zwar  noch  ^residuäre*" 
Wahnideen,  die  Krankheitseinsicht  war  keine  völlige.  Verf.  stellt  aber 
eine  relativ  günstige  Prognose,  glaubt  an  eine  Genesung  ,,im  socialen 
Sinne". 

Die  Paranoiden,  über  die  die  Arbeit  von  Pianetta  (42)  handelt 
und  von  denen  er  3  eigene  Beobachtungen  mittheilt,  haben  die  Tendenz 
zu  falscher  Auslegung  empfangener  Eindrücke  und  zu  seltsamen  Ideen, 
ohne  dass  sich  aber  diese  zu  richtigen  W^ahnvorstellungen  verdichten. 
Der  Kranke  kann  werden  und  wird  oft  für  kurze  Zeit  paranoisch.  Andere 
Male  sind  die  Ideen  vielgestaltig  und  rasch  wechselnd,  ohne  dass  man 
zwischen  ihnen  ein  associatives  oder  ursächliches  Band  sieht,  und  ohnt^ 
einen  besonderen  Kern,  nach  dem  man  das  Krankheitsbild  benennen 
könnte,  ( Valentin.^ 

Auf  dem  10.  Psychiater-Congress  in  Neapel  sprach  del  Gpeco  (19) 
über  die  Paranoia  und  ihre  verschiedenen  Formen.  Das  vorherrschende 
Symptom  ist  nicht  die  Wahnidee  allein,  sondern  die  Hemmung  oder 
Aufhebung  des  socialen  Instinktes  im  Gegensatz  zum  Selbsterhaltungs- 
triebe, der  ins  Ungemessene  wächst.  Die  Paranoia  ist  die  Degeneration 
des  Charakters  als  desjenigen  Theiles  der  psychischen  Individualität,  der 
sich  in  der  Gesellschaft  und  durch  dieselbe  bildet.  Die  Paranoia  be- 
deutet  nur  das  in  Scene  treten  oder  das  Ausbrechen  eines  bei  schlecht 
gebildeten  oder  schlecht  entwickelten  Individuen  schon  früher  vorhandenen 
mangelnden  Gleichgewichtszustandes.  ( Valentin^) 

Nach  van  Epp  Taalman  Klp  (50)  ist  der  chronische  Wahnsinn  nicht 
allein  scharf  von  der  Paranoia  zu  unterscheiden,  sondern  auch  von  allen 
andern  Psychosen,  weil  Hallucinationen,  die  bei  jeder  andern  Art  von 
Geistesstörung  vorkommen,  aber  auch  fehlen  können,  nur  beim  chronischen 
Wahnsinn  als  unentbehrlich  betrachtet  werden  müssen,  als  die  essentiell 
Erscheinung  der  Krankheit,  ja  selbst  als  die  Ursache  der  übrigen,  später 
auftretenden  Erscheinungen.  In  der  Weise,  wie  die  verschiedenen  Krank- 
heitserscheinungen auf  einander  folgen,  im  ganzen  Krankheitsverlaufe 
erscheint  der  chronische  Wahnsinn  als  eigenartige  Krankheitsform.  Er 
besteht  im  Untergange  des  Ich*s  in  Folge  von  pathologischen  Reizen,  die 
den  Associationssystemen  von  einem  ausserhalb  derselben  oder  höchstens 

Serip herisch  an  ihrer  Grenze  liegenden  Punkte  zugeführt  werden,  die 
i^rankheit  wird  von  aussen  her  eingeführt  und  durchdringt  nach  und 
nach  das  ganze  organische  Substrat  der  Psyche.  Ob  hier  die  Kinde  den 
infracorticalen  Theilen  gegenüber  zu  stellen  ist,  wissen  wir  noch  nicht 
wenn  man  aber  den  Unterschied  in  den  Symptomen,  der  bei  den 
chronischen  Psychosen  gefunden  wird,  anatomisch  ausdrücken  will,  dann 
muss  man  den  chronischen  Wahnsinn  allein  als  infracorticalen  Ursprungs 
betrachten,  alle  anderen  Psychosen,  bei  denen  schon  der  erste  Anfang 
auf  ein  ErgrifFensein  des  ganzen  associativen  Organismus  hindeutet,  ak 
corticalen  Ursprungs.  (Walter  Berger.) 

Tecklenburgr  (51)  hat  einen  casuistischen  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Querulantenwahnsinn  geliefert,  der  manches  Interessante  enthält. 
Die  Arbeit  besteht  aus  einer  ausführlichen  Krankengeschichte  und  einem 
motivierten  gerichtsärztlichen  Gutachten. 

Bonhöffer  (9)  tritt  hinsichtlich  der  Beurtheilung  strafbarer  Hand- 
lungen geisteskranker  Verbrecher  theoretisch  der  Ansicht  Ziehen's  bei, 
dass  vom  Standpunkt  des  Rechtsbewusstseins  die  einzelne  incriminierte 
That  pathologisch  motiviert  sein  müsse,  wenn  Exculpation  eintreten  solle. 
Er  vertritt  weiterhin  die  Anschauung,    dass    bei  einer  gewissen  Gattung 
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paranoischer  Zustände  das  Vorhandensein  einzelner  Wahnideen  nicht  ohne 
Weiteres  ein  die  Zurechnungsfähigkeit  ausschliessendes  Moment  bilde. 
Um  dies  zu  erläutern,  schildert  er  einen  geistig  abnormen,  degenerierten 
Verbrecher,  der  frühzeitig  zum  Gewohnheitsdieb  geworden  und  in  der 
Strafanstalt  vor  10  Jahren  in  eine  subacute  paranoische  Erkrankung  ver- 
fallen war;  die  Psychose  selbst  heilte,  aber  nicht  mit  völliger  Krankheits- 
einsicht, sondern  unter  Hinterlassung  residuärer  Wahnideen  persekutorischen 
Inhalts,  deren  Fortbestehen  nach  Abklang  der  Psychose  der  Verfasser 
daraus  erklärt,  dass  sie  ihrem  Inhalt  nach  den  sonstigen  Gedankengängen 
des  geschilderten  Verbrechers  conform  waren.  Sie  sind  also  nicht  die 
direkte  Folge  des  fortschreitenden  Processes  der  Wahnbildung  (wie  bei 
der  echten  Paranoia),  sondern  verdanken  ihre  Persistenz  gewissen  physio- 
logisch vorkommenden  und  in  dem  Geistesleben  mancher  Gesellschafts- 
schichten besonders  verbreiteten  Anschauungen  und  Vorurteilen.  Die 
mitgeteilte  Krankengeschichte  schildert  in  recht  instruktiver  Weise  die 
geistige  Beschaffenheit  eines  degenerierten,  bewusst  antisocialen  Individuums, 
(las,  wohl  J^b  ovo  abnorm,  zunächst  zum  Verbrecher  wird  und  erst  später 
vorübergehend  in  eigentliche  Geisteskrankheit  verfällt. 

Am  Schluss  seiner  Abhandlung  betont  Bonhöffer,  wie  dies  schon 
früher  Ziehen  gethan  hat,  dass  die  Zurechnungsfähigkeit  die  Straf- 
vollzugsfähigkeit nicht  ohne  Weiteres  in  sich  schliesse;  häufig  müssen 
degenerirte  Individuen,  bei  denen  eine  Geisteskrankheit  im  Sinne  des 
§  51  des  Str.-G.-B.  nicht  vorliege,  als  Strafvollzugs  unfähig  bezeichnet 
werden,  weil  sie  sich  auf  Grund  ihrer  abnormen  geistigen  Beschaffenheit 
an  den  Strafvollzug  nicht  anpassen  können. 

J.  Christian  (13)  hat  dem  Studium  der  Hebephrenie,  die  er 
„D^mence  pröcoce  des  jeunes  gens"  nennt,  eine  gründliche  Arbeit  ge- 
widmet. Er  giebt  zunächst  eine,  historische  Einleitung,  die  mit  einer 
Definition  der  Krankheit  abschliesst.     Sie  erscheint  ihm    charakterisiert: 

1.  durch  konstantes  Auftreten  während  der  Pubertät, 

2.  durch  wechselnde  Wahnbildungen  im  Beginn  des  Leidens, 

3.  durch  nie  fehlende  plötzliche  „impulsions", 

4.  durch  raschen  Ausgang  in  mehr  oder  weniger  hochgradige  Demenz. 
Als  besonders  wichtig  hebt  Christian  hervor,  dass  es  sich  bei  der 

Hebephrenie  nicht  um  eine  Entwickelungs Hemmung,  sondern  um  einen 
regressiven  Process,  um  eine  Zerstörung  früher  vorhandener  geistiger 
Fähigkeiten  handle.  Christian  schildert  weiterhin  die  verschiedenen 
klinischen  Bilder,  unter  denen  die  Krankheit  in  die  Erscheinung  tritt, 
er  unterscheidet  hierbei  eine  „Hebephrenie  grave"  und  eine  „Hebephrenie 
legere  ou  mitigee".  Er  fügt  mehrere  gute  Krankengeschichten  bei.  Der 
Verlauf  wird  in  3  Stadien  eingeteilt:  * 

1.  Die  Periode  der  Incubation,  von  der  Geburt  bis  zum  Eintritt 
der  Pubertät  reichend. 

2.  Die  „periode  delirante". 

3.  Das  Endstadium  der  Demenz. 

Christian  unterscheidet  2  Kategorien  von  Ursachen  der  Hebe- 
phrenie, konstitutionelle  und  occasionelle  Ursachen.  Zu  den  ersteren 
rechnet  er  das  Alter  der  Pubertät  (15. — 25.  Lebensjahr).  Die  erbliche  Be- 
lastung spiele  keine  besonders  wichtige  Rolle;  die  wahren  Hereditarier  werden 
nicht  dement.  Christian  rechnet  die  Hebephrenie  zu  den  Erschöpfungs- 
psychosen (im  Sinne  Binswangers).  Er  nimmt  an,  dass  die  Hebe- 
phrenen  von  Geburt  aus  ein  ungenügendes,  widerstandsunfähiges  Seelen- 
organ    haben,     das     durch     die     erschöpfenden    Einflüsse     des     Lebens 
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(^surmenage^)  im  Alter  der  Pubertät  invalide  werde.  Das  ^capital 
vital''  sei  ungenügend,  um  den  Ansturm  von  Schädlichkeiten,  welche  mit 
der  Pubertät  hereinbrechen,  Stand  zu  halten. 

In  den  Ausführungen  des  Verfassers  über  die  Diagnose  der  Hebe- 
phrenie  fallt  auf,  dass  Christian  keinen  typisch-hebephrenischen  Blöd- 
sinn kennt.  Er  sagt:  „Le  seul  ^l^ment  de  diagnostic  certain,  ce  sont 
les  ant^c^dents''.  Er  will  femer  die  meistt^  Fälle  von  juveniler  Paralyse, 
deren  Existenz  er  überhaupt  anzweifelt,  zur  Hebephrenie  gerechnet 
wissen.  Die  Prognose  der  Hebephrenie  ist  nach  Christian  eine  absolut 
infauste;  doch  sei  das  Leiden  mit  vorzüglicher  körperlicher  Gesundheit 
vereinbar.  Der  Verlauf  sei  meist  ein  rascher.  Nach  wenigen  Wochen 
oder  Monaten  sei  der  Blödsinn  deutlich  nachweisbar. 

In  der  29.  Versammlung  südwestdeutscher  Irrenärzte  (26.  und 
27.  Nov.  1898)  in  Heidelberg  sprach  Kräpelin  (31)  über  die  Diagnose* 
und  Prognose  der  Dementia  praecox,  wobei  er  6  Kranke  vorstellte. 
Er  erörterte  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem  Verblödungsirresein  und 
dem  manisch-depressiven  Irresein.  Der  Negativismus  des  Katatonikers  ist 
von  der  Hemmung  des  Circulären  zu  unterscheiden;  bei  diesem  findet 
sich  in  der  depressiven  Phase:  Verlangsamung  aller  Willensäusserungeu^ 
ängstlicher  oder  trauriger  Affekt,  beim  Katatoniker  dagegen  Verlust  der 
geistigen  Regsamkeit,  Ausbleiben  der  Reaction,  dabei  bisweilen  eine  über- 
raschende Schlagfertigkeit  und  Spontanbewegungen,  femer  geringer  Affekt, 
oft  Theilnahmslosigkeit,  häufiger  auch  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen: 
weiterhin  namentlich  Grimassieren,  Verbigerieren,  Manieren,  läppisches 
Lachen.  Während  manische  Kranke  an  ihrer  Umgebung  lebhaften  Anteil 
nehmen,  in  ihrem  Thun  von  Gemütsbewegungen  beeinflusst  werden,  sind 
erregte  Katatoniker  von  den  Eindrücken  der  Umgebung  unabhängig;  sie 
fassen  wohl  gut  auf,  beobachten  und  fixieren  aber  nicht,  sind  oft  schroff 
ablehnend;  ihre  Reden  sind  zusammenhangslos;  oft  finden  sich  sinnlost^ 
Wortspielereien,  Wortnenbildungen,  völlige  Sprach  Verwirrtheit,  zwans^s- 
massige  Bewegungen  von  einförmiger  zieUosen  und  manierierter  Art.  Bei 
akutem  Ausbruch  der  Katatonie  kann  ein  der  epileptischen  Psychos«^ 
ähnliches  Bild  entstehen,  doch  bleibt  Auffassung  und  Orientierung  besser 
erhalten.  Die  Paranoia  unterscheidet  sich  von  den  paranoischen  Svmp- 
tomen  der  Dementia  peaecox  durch  langsame  systematisierende  Wahn* 
bildung  ohne  Verblödung,  vielmehr  mit  guter  geistiger  Verarbeitung.  Die 
Dementia  praecox  endet  immer  in  eine  eigenartige  geistige  Schwäche; 
selten  und  unzuverlässig  seien  die  anscheinenden  Heilungen,  häufiger  länger 
dauernde  Remissionen. 

Die  Diskussion,  welche  sich  an  den  Vortrag  anschloss,  ergab 
nichts  von  Belang.  Kräpelin's  Anschauungen  begegneten  mehrfachem 
Widerspruch. 

TsehlSCh  (52)  sieht  in  der  Katatonie  einen  selbstständigen,  wohl- 
definirten  Krankheitspro cess,  welcher  sich  stets  unter  denselben  Bedingungen 
auf  dem  gleichen  Boden  entwickle.  Er  schildert  anschaulich  und  aus- 
führlich 3  Fälle  von  Katatonie.  Dann  erörtert  er  seine  Ansicht  über  die 
Entstehungsbedingungen  der  Krankheit,  die  er  sich  auf  Grund  des 
Studiums  von  22  Katatonikern  gebildet  hat.  Er  fand  nie  erbliche  Be- 
lastung. Sämmtliche  Katatoniker  stammten  aus  physisch  gesunden 
Familien,  waren  von  kräftiger  Konstitution,  guter  physischer  Gesundheit« 
waren  unter  äusserst  günstigen  Bedingungen  aufgewachsen.  Ursachen. 
welche  bei  anderen  Geisteskranken  eine  Rolle  spielen,  waren  nicht  auf- 
zufinden.    Tsohisch    sieht  in    längerer    geschlechtlicher  Enthalt- 
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samkeit  bei  gater  körperlicher  Entwicklung  ein  ursächliches  Moment 
bei  der  Entsehnng  der  Katatonie;  erfuhrt  diese  auf  eine  Autointoxikation 
zurück.  Zu  dieser  Autointoxikation  soll  es  dann  kommen  können,  wenn 
bei  voller  physischer  Entwicklung  die  wichtigen  Geschlechtsfunktionen 
ausfallen.  Die  Katatonie  sei  eine  Stoffwechselstörung.  Tschisch  ver- 
sucht den  Nachweis,  dass  die  katatonischen  Symptome  mit  ihrer  unregel- 
mässigen und  unberechenbaren  Entwicklung  nur  vom  Standpunkt  der 
Hypothese  der  Autointoxikation  erklärbar  seien.  „Die  Symptome  der 
nichttoxischen  Geisteskrankheiten  entwickeln  sich  und  verschwinden, 
wie  überhaupt  alle  psychischen  Erscheinungen,  nach  psychologischen  Ge- 
setzen; die  Geistesstörung  eines  Typhösen  hingegen  erscheint  und  ver- 
schwindet plötzlich,  ebenso  wie  die  Bewegungsstarre,  die  Katalepsie  u.  s.  w. 
bei  der  Katatonie." 

E.  6.  MeyeP  (87)  giebt  in  einer  grossen  klinischen  Arbeit  einen 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  akut  entstandenen  Psychosen  und  der 
katatonischen  Zustände.  Die  Abhandlung  enthält  54  Kranken- 
geschichten, welche  in  5  Gruppen  eingetheilt  sind.  Durchweg  handelt  es 
sich  um  Fälle,  die  nicht  zur  Manie  oder  Melancholie  gehören;  besonders 
eingehend  werden  die  Krankheitsbilder,  bei  denen  katatonische  Symptome 
im  Vordergrund  stehen,  erörtert.  Die  erste  Gruppe  umfasst  13  akute 
Psychosen,  welche  in  der  Gravidität,  im  Puerperium  oder  während  der 
Laktation  entstanden  sind.  10  weitere  Fälle,  welche  die  2.  Gruppe 
bilden,  sind  im  Klimacterium  oder  in  den  anschliessenden  Jahren  ent- 
standen. 19  Fälle  (3.  Gruppe)  begannen  in  der  Pubertät  und  den  an- 
grenzenden Jahren.  In  der  4.  Gruppe  handelt  es  sich  um  Bilder  mit 
ausgesprochen  katatonischen  Erscheinungen,  während  die  letzte  Gruppe 
(4  Fälle)  akute  Psychosen,  welche  unter  dem  Bild  des  Delirium  acutum 
verlaufen,  umfasst.  Die  meisten  Krankengeschichten  tragen  als  Kopf  die 
Diagnose  „Verwirrtheit",  die  Krankheitsbezeichnung  ist  durchweg  eine 
rein  symptomatologische.  Die  Kräpelin 'sehen  Anschauungen  (bezüglich 
der  Dementia  praecox)  finden  bei  dem  Verfasser  wenig  Anklang. 

Scheffer  (44)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Frau,  die  schon 
früher  1^/^  Jahre  lang  an  Melancholie  gelitten  hatte,  dann  aber  13  Jahre 
ganz  gesund  gewesen  war,  nach  dem  Tode  eines  der  2  einzigen  von  11 
am  Leben  gebliebenen  Kindern  von  Neuem  in  schwere  Melancholie  mit 
katatonischen  Erscheinungen  verfiel,  gänzlich  theilnahmslos  erschien,  lange 
Zeit  unbeweglich  auf  einem  Flecke  sitzen  konnte,  schwer  zu  etwas  zu 
bringen  war  und  Jahre  lang  kein  Wort  gesprochen  hatte.  Nachdem 
dieser  Zustand  unverändert  9  Jahre  lang  gedauert  hatte,  wurde  die 
Ejranke  plötzlich  durch  einen  Vorgang,  den  sie  mit  angesehen  hatte,  so 
aufgebracht,  dass  sie  sich  in  den  Streit  mischte  und  sprach.  Vorher 
hatte  sie  nach  ihrer  eigenen  späteren  Erklärung  das  Gefühl  gehabt,  als 
wenn  sie  todt  sei,  sie  sah  und  hörte  alles,  was  um  sie  herum  vorging, 
konnte  aber  nicht  sprechen  und  sich  nicht  regen;  sie  hielt  sich  für  sehr 
schlecht,  für  schlechter  als  alle  anderen  Menschen.  Durch  den  Aerger, 
den  ihr  der  erwähnte  Vorgang  erregte,  wurde  der  katatonische  Zustand 
plötzlich  gebrochen.  Sie  fühlte  sich  danach  wie  von  einem  Banne  erlöst, 
plötzlich  ganz  anders  wie  früher,  glücklich  und  dankbar.  Das  Verlangen 
nach  ihrem  Manne  und  ihrem  einzigen  noch  lebenden  Kinde  erwachte 
wieder,  sie  sah  ein,  dass  sie  sich  in  einem  krankhaften  Zustande  befunden 
hatte,  und  war  psychisch  und  körperlich  ganz  umgewandelt.  Ein  Stadium 
von  erhöhter  Erregtheit  folgte  nicht  und  die  Kranke  blieb  ganz  normal, 
was  sieben  Monate  nach  ihrer  Entlassung  noch  bestätigt  werden  konnte. 
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Dass  es  sich  nicht  um  eine  Katatonie  handelte,  dafür  spricht  der 
Umstand,  dass  Wahrnehmung  und  Auffassung  intakt  ivaren  und  nur  die 
psychomotorische  Thätigkeit  gehemmt  war,  wie  aus  den  Erklärungen  her- 
vorgeht, die  die  Patientin  nach  der  Grenesung  über  ihren  Zustand  gab. 
Für  die  Annahme    von  Hysterie  waren  keine  Anhaltspunkte  aufzufinden. 

{Walter  Berger.) 

O'DonOYan  (41)  schildert  einen  Fall  von  akut  ausbrechender  Lues 
cerebri  mit  epileptischen  Anfällen  und  akuter  transitorischer 
Geistesstörung.  Ein  2ojähriger  Mann  erkrankt  etwa  3 — 4  Jahre  nach- 
dem er  sich  syphilitisch  infizirt  hatte,  ganz  plötzlich  an  einem  schweren 
tipileptischen  Anfall.  Etwa  8  Tage  später  im  Anschluss  an  einen  Trink- 
excess  abermals  ein  epileptischer  Erampfanfall.  Einige  Tage  später  eine 
Serie  von  Anfällen,  die  mehrere  Stunden  lang  anhielt.  Am  nächsten 
Tag  war  der  Kranke  verstimmt  und  hatte  mehrere  epileptische  Absencen. 
In  der  folgenden  Nacht  trat  ein  Zustand  akuter  hallucinatorischer  Ver- 
worrenheit auf,  der  bei  zunehmender  Heftigkeit  zur  Aufnahme  in  die 
Irrenanstalt  führte.  Besserung  nach  8  Tagen.  Entlassung  nach  3  Wochen. 
Amnesie  für  die  Psychose.  (Offenbar  handelte  es  sich  um  ein  epileptisches 
Delir.     Ref.) 
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1.  Bode,  S.,    Ein  Fall    von  Chorea  mit  Geisteskrankheit.     Inaag.-Dissert.    Tübingen. 

2.  Jastrowitz,  M.,  Acute  rheumatische  - Geistesstürang  mit  acuter  rheumatischer 
Chorea,  nebst  Bemerkungen  über  die  Natur  der  choreatischen  Bewegungen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.     No.  33  u.  34. 

3.  V.  Krafft-Ebing,  Relations  between  neuräigia  and  transitory  psychoses.  Translated 
by  Dr.  W.  Alfred  Mc  Com.     The  alienist  and  neurologist.     p.  408. 

4.  Lubuschin,  Ein  Fall  organischen  Schwachsinns  bei  einer  hysterischen  Frau. 
Rof.  Nourol.  Ocntralbl.     S.  1069. 

Bode  (1)  bespricht  zuerst  kurz  die  zur  Zeit  herrschenden  ver- 
.schiedenen  Ansichten  über  den  Zusammenhang  von  Chorea  mit  den  bei 
dieser  Krankheit  vorkommenden  Geistesstörungen.  Während  Koppen 
die  Psychose  als  das  Primäre  und  die  choreatischen  Zuckungen  nur  als 
einen  Ausdruck  derselben  ansieht,  sagt  L.  Meyer:  »Die  Manie  folgt  der 
Acme  der  Chorea,  wie  das  Delirium  heftigen  Fiebererkrankungen." 

Der  Fall  des  Verf.  betrifft  eine  24jährige  Pat.,  bei  der  5  Wochen 
vor  der  Aufnahme  ein  Partus  erfolgt  war.  Einige  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Zuckungen  sah  sie  Nachts  verschiedenartige  Gestalten, 
hörte  Stimmen,  äusserte  Vergiftungsideen,  zeigte  starke  Erregtheit,  die 
sich  bis  zur  Bedrohung  ihrer  Umgebung  steigerte,  und  liess  sich  in  die 
Klinik  aufnehmen,  da  sie  daheim  nicht  ihres  Lebens  sicher  sei. 

Die  Psychose  charakterisierte  sich  durch  meist  weinerliche  und 
mürrische  Stimmung,  unmotiviertes  Schelten  auf  ihre  Umgebung,  Ver- 
sündigungsideen; mehrfache  Selbstmordversuche,  um  von  der  Klinik  fort- 
zukommen. Der  Zustand  ging  nach  ca.  P/s  monatlicher  Dauer  in  Genesung 
über.  Zwischendurch  trat  eine  linksseitige  Neuritis  optica  auf,  die  auf 
eine  Inunction  zurückging.  {M.  Gramer^) 
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Jastrowltz  (2)  theilt  folgende  zwei  Fälle  von  Chorea  und  Geisteis- 
störung mit:  Ein  20järiges  Mädchen  mit  geringer  erblicher  Belastung, 
<las  gute  Begabung  gezeigt  hatte,  erkrankte  im  November  1898,  fiel  durch 
kindische  Fragen,  starke  Esslust  und  stumpfen  Gesichtsausdruck  auf. 
Es  fanden  sich  dann  neben  einer  Schwellung  am  Rückgrat  rheumatische 
Schmerzen  im  ganzen  Körper  ein,  die  Gelenke  schwollen,  es  trat  Chorea 
dazu.  Die  Verwirrtheit  wurde  immer  deutlicher.  Zweifel,  Rathlosigkeit 
und  Aengstlichkeit  druckte  sich  in  ihren  Mienen  aus.  Sie  verfiel  immer 
mehr  in  melancholische  und  Beeinträchtigungsvorstellungen.  Die  chorea- 
tischen  Erscheinungen  verringerten  sich. 

Ein  21jähriges  Mädchen  mit  kindlichem  Wesen  stammt  von  geistes- 
kranker Mutter  und  nervösem  Vater,  war  immer  leicht  erregbar,  bisher 
nicht  menstruirt,  wurde  nach  einer  gynaekologischen  Untersuchung  ver- 
ändert in  ihrem  Wesen,  ausgelassen  heiter,  dann  wieder  grundlos  tief- 
sinnig, bekam  rheumatische  Beschwerden  und  Gelenkschwellungen,  später 
Chorea.  Im  weiteren  Verlauf  setzte  Fieber  ein,  trat  Purpura  auf  und 
entstand  Decubitus,  weiterhin  Thrombose  der  Arteria  femoralis  und 
Hautabscesse.  Wegen  Nahrungsverweigerung  kam  es  zur  Sonden- 
fütterung bei  geistiger  und  körperlicher  Erschöpfung.  Nach  der  Erholung 
bestand  völlige  Amnesie  für  diese  Zeit  und  abgerissene  Erinnerung  für 
-die  vorhergehende  Zeit. 

Die  Abhandlung  v,  Krafft-Eblng's  (3)  ist  eine  Uebersetzung  des 
Aufsatzes  „Beziehungen  zwischen  Neuralgie  und  transitorischer  Psychose^ 
in  Arbeiten  aus  dem  Gesammtgebiet  der  Psychiatrie  und  Neuropathologie, 
Heft  I,  p.  79,  1897. 

Lubuschin  (4):  Bei  einer  28jährigen  neuropathisch  belasteten  Frau, 
die  3  Wochen  ante  partum  Lues  durchgemacht  hatte,  trat  2  Wochen 
post  partum  der  erste  hysterische  Anfall  ein,  dem  P/j  Jahr  darauf  ein 
zweiter  folgte.  2  Jahre  später  serienweise  Anfälle  mit  Erregtheit,  Ver- 
wirrtheit und  Hallucinationen,  vorübergehenden  Paresen,  ^j^  Jahr  später 
beiderseitige  Taubheit  bei  objectiv  normalem  Ohrbefund,  Analgesien, 
fehlende  Patellarreflexe ;  nach  einer  abermaligen  Serie  von  hysterischen 
Anfällen  typische  apoplectiforme  Anfälle  mit  Entwicklung  typ.  paralytischer 
Symptome.  (M,  Cramer,) 
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1.  Agostini,  Sui  distarbi  psichici  e  snile  alterazioni  degli  elemonti  della  cortezzia 
cerebrale    nell'  ayelleDamento    acuto    e    cronico    per  osäido  di  carbonio.     Vortrag, 

fehalten  auf  d.  10.  ital.  Psychiater -Congress.     Riv.  sperimeBt.  di  Freniatr.,  XXV, 
— 4. 

2.  Antheaame,  De  la  morphiomanie  et  de  son  traitement.  Gaz.  hebd.  de  tnod.  et 
de  chir.,  No.  93. 

3.  Audemard,  Du  cerebro-typhus  Sans  dothieoenterie.  (Las  typho-psychoses.)  These 
de  la  Facultc  de  Toulouse,  1898—99.  Ref.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.,  19.  Nov., 
p.  9ä.    Anual.  med. -psych.,  juill.,  p.  141. 

4.  Ballet,  Delirien  bei  Chinin -Vergiftung.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.,  No.  5G. 
Arch.  de  neurol.,  Vol.  VIll,  No.  44. 

o.    Derselbe,  Delirium  tremens  chl-oralique.    Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.,  No.  102. 

JohresDerlcht  f.  Neurologie  u.  Psychiatrie  1899.  72 
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6.  Derselbe,  La  psychose  poljneuritique.  X«  Congrea  des  midecins  altenistes  et 
neurologistes  ae  France,  tena  a  Marseille.  Rev.  neorol.,  No.  3.  Gaz.  hebd.  de 
med.  et  de  chir.,  27.  Avr.  Joam.  de  neurol.  et  d'hjpnoL,  IV,  No.  10.  Arch.  de 
Dearol.,  No.  41.     Le  Proffres  med.,  No.  15. 

7.  Behr,  Zur  Aetiologie  der  Paerperalpsjchosen.  Ref.  Neurol.  GentralbL,  No.  11. 
p.  522  u.  all^.  Zeit  sehr.  f.  Psych. 

.8.    Berkley,  Clioical  cases:  IV.  Pseudo-dementia  paralytica  uremica.    Amer.  Jonni. 

of  ins.,  Jaly. 
9.    Bern  heim,    Troubles    psychiques    d'origine  tubercaleuse.     L^Independance  medi- 
eale,  No.  51,  p.  401. 

10.  Berze,  J.,  Zar  sogenanDten  Alkoholikerfrage.  Wiener  klin.  Randschaa,  No.  1€ 
n.  17. 

11.  Bianchi,  L.  and  Piccinino,  F.,  Sulla  origine  infettiva  del  delirio  acnto.  Ann. 
di  NevroL,  XVII,  1—2. 

12.  Bins^anger,  Zar  Pathologie  der  postinfectiösen  Psychosen.  Ref.  Neurol.  Central- 
blatt,  No.  10,  p.  469. 

13.  Bonhöffer,  Pathologisch -anatomische  Untersuchungen  an  Alkoholdeliranten. 
Monatsschr.  f.  Psych,  n.  Neurol.,  p.  265. 

14.  Boarneville,  L  alcoolisme.    Le  Progres  med.,  No.  1. 

15.  Boarneville  und  Boyer,  Alcoolisme  de  Pen fance;  instabilitc  mentale;  imbecillite 
morale.     Arch.  de  neurol.,  VII,  No.  37,  p.  50. 

16.  Burnet,  Anna,  The  puerperal  insanity,  cause,  Symptoms  and  treatment.  Women*s 
med.  Journ.,  Aug. 

17.  Cascella,  Contribuzione  alle  Psicopatie  blenorragiche.  X.  Congrees.  d.  societa 
freniatrica  italiana.    Riv.  speriment.  di  Freniatria,  aXV,  3 — 4. 

18.  Gasley,  Mc.  G.  W.,  The  toxic  origin  of  certain  neuroses  and  psychoses.  The 
med.  Kecord,  Vol.  56,  No.  14. 

19.  Gast  in,  Des  psychoses  puerperales  dans  leurs  rapports  arec  la  degenerescence 
mentale.    These  de  Paris. 

20.  Gololian,  Les  hallucinations  psycho -motrices  verbales  dans  Palcoolisme.  Arch. 
de  neurol.,  No.  47,  p.  373. 

21.  Ghristiani,  A.,  Le  nevriti  negli  alienati  di  mente.  Riv.  quindic.  di  Psichiatria, 
II,  21—22. 

22.  Grothers,  Morphinism  among  physicians.     Med.  Record,  Nov.,  p.  784. 

23.  Dayid,  Gonsommation  prog;ressiYe  de  Talcool  et  augmentation  de  Pepilepsie,  de 
Tidiotie  et  de  la  folie.  X.  Gongres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
France,  tenu  ä  Marseille.     Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.,  20.  Avr. 

24.  Deboye,  L^alcoolisme.     Annal.  d'hyg.  pnbl.,  XLI,  No.  2,  p.  180. 

25.  D ex  1er,    Zur  Diagnostik    der  Handswuth.    Prag.  med.  Wochenscbr.,    No.  4  u.  5. 
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27*    Drury,  Morphiomania.     Dublin  Journ.  of  med.  sc,  May. 

28.  Dnfour,  M.,  Delire  systematise  des  grandeurs  dans  la  convalescence  de  la  tievre 
typhoide.     Arch.  de  neurol.,  VII,  No.  42. 

29.  Dufour  und  Dide,  Tuberculine,  tuberculose  et  encephalopathies  delirantes. '  Gaz. 
hebd.  de  med.  et  de  chir.,  16.  Nov.    Societe  de  neurol.,  seance  du  9.  Nov. 

30.  Elmergreen,  R.,  Delirium  tremens  in  moderate  consumers  of  aicohoi,  with  report 
of  four  cases.    The  med.  Times,  July,  p.  205. 

31.  Evensen,  Hans,  Om  den  kroniske  alkoholismes  kliniske  former.  Norsk.  Mag. 
f.  Lägevidensk.  4.  R.,  XIII,  2,  p.  175. 

32.  Farez,  M.  P.,  Sur  le  developpement  de  la  morphiomanie.  Journ.  de  neoroL 
No.  12. 

33.  Faurc,  Maurice,  Sur  deux  nouveaux  cas  clinicjues  des  troubles  mentanx  tox- 
infectieux  et  ayant  la  physiognomie  de  la  confusion  mentale  s'accompagnants  de 
lesions  cellulaires  de  Pecorce  cerebrale.  Gompt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  biol... 
No.  19. 

34.  Florand,  M.  A.,  Sur  un  cas  de  rage  survenue  apres  treize  mois  dUncubatioa. 
Gaz.  des  hopit.,  No.  1. 

35.  Für  er,  Zur  Gasuistik  der  nach  Erdbeergenuas  aufiretenden  VergiftungserscheiDUDgea. 
Ref.  Neurol.  GentralbL,  No.  14,  p.  670. 

36.  Gresswell,  Gas.,  Rabies.    The  Journal  of  Amer.  med.  assoc,  p.  1323. 

37.  Haggard,  G.  D.,  Alcoholism  and  alcohol.     Med.  dial.  Mineapoiis,  June. 

38.  Hamilton,  The  forms  of  insanity  associated  with  disease  of  the  thyreoid  gland. 
Philad.  med.  Journ.,  III,  No.  18. 
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42.  Uobbs,  The  role  of  wound - iafection  as  a  factor  in  the  causation  of  insanity. 
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l'autointoxication.  These  de  la  Faculte  de  Bordeaux.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de 
chir.,  avril,  p.  391. 
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62.  Oddo,  Un  cas  de  delire  postinfectieux.     Mardeille  medical,  1.  septembre. 
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Intoxleations-  und  Infections-Psychosen. 

I.  Intoxicationspsy ctosen. 

Alkoholismus. 

Hopp6  (43)  stellt  in  einer  gemeinverständlich  gehaltenen  Mono- 
graphie alles  zusammen,  was  in  neuerer  Zeit  an  statistischen  und  anderen 
Daten  zur  Beurtheilung  der  Alkoholfrage  beigebracht  worden  ist.  Zuerst 
berichtet  er  über  den  Alkoholconsum  und  seine  Kosten  in  Deutschland 
und  den  anderen  europäischen  Ländern.  Sodann  wird  das  Wesen  des 
Alkohols  und  seine  physiologische  Wirkung  geschildert  und  alsdann  der 
Alkohol  in  seiner  Wirkung  als  Krankheitsursache  beschrieben.  W^eiter 
werden  erörtert  die  Bedeutung  des  Alkohols  in  Krankheitsstatistiken  und 
für  die  Sterblichkeit,  der  Zusammenhang  zwischen  Alkohol  und  Geistes-^ 
Störung  und  Verbrechen  und  der  Einfluss  des  Alkohols  auf  Wohlstand 
und  Familienleben.  Auch  die  Frage  über  die  Bedeutung  des  Alkohole 
für  die  Entartung  wird  erwogen.  Den  Beschluss  bildet  die  Betrachtong 
über  die  Verbreitung  der  Trinksitten  und  die  Trunksticht  im  AUgemeiDen. 
Das  recht  nüchtern  und  sachlich  geschriebene  Buch  wird  den  Vereinen, 
deren  Bestrebungen  gegen  den  Alkohol  gerichtet  sind,  gerade  weil  esi 
nur  Thatsachen  bringt,  eine  Menge  neuer  Freunde  zuführen. 

Zerbes  (94)  bringt  in  gedrungener  Form  eine  gute  Uebersicht  über 
den  Alkoholismus  und  seine  Folgen. 

Sullivan  (85)  macht  seine  Studien  an  der  Nachkommenschaft  von 
120  Säuferinnen,  welche  so  ausgesucht  waren,  dass  Zeichen  der  £nt^ 
artung    möglichst    fehlten.      Die   Kindereahl    dieser    Weiber    betrag  600, 


Intoxioations-  und  lufectioiis- Psychosen.  1125 

Yon  denen  362  schon  innerhalb  der  ersten  beiden  Jahre  starben.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Trunksucht  der  Mutter  die  Vitalität 
und  die  Entwicklung  der  Nachkommenschaft  wesentlich  beeinträchtigt, 
dass  die  Trunksucht  der  Mutter  schlimmer  in  ihren  Folgen  ist  als  die  Trunk- 
sucht des  Vaters. 

Slkorskij  (80)  hat  zahlreiche  statistische  Untersuchungen  angestellt, 
welche  den  Zweck  verfolgten,  den  Einfluss  der  Alkoholgetränke  auf  die 
physische  und  moralische  Selbsterhaltung  zu  studieren.  Es  hat  sich  er* 
wiesen,  dass  die  Zahl  der  Todesfälle,  welche  durch  Alkoholmissbrauch 
verursacht  werden,  jährlich  4500  beträgt,  während  in  derselben  Zeit- 
periode nur  1000  Todesfälle  durch  Vergiftungen  und  3000  durch  Mord 
bedingt  werden.  Verf.  konnte  ferner  ein  umgekehrtes  Verhältniss  zwischen 
der  mittleren  Jahrestemperatur  einerseits  und  den  Todesfällen  von  Alkohol 
andrerseits  feststellen.  Alkohol  verringert  die  Resistenz  des  Körpers, 
indem  er  zur  Schädigung  der  Vasomotoren,  der  Secretion  und  des  Nerven- 
systems fuhrt.  Die  juristische  Statistik  beweist  den  grossen  Schaden, 
welchen  der  Alkoholmissbrauch  für  die  Bevölkerung  hat.  Von  der  Ge- 
fiihlssphäre  werden  in  erster  Linie  die  höheren,  altruistischen  geschädigt, 
während  die  niedrigeren,  egoistischen  resistent  bleiben.  Der  Alkohol- 
missbrauch hat  für  die  Frauen  eine  noch  viel  grössere  Gefahr,  als  für 
die  Männer.  (Edward  Fiatau). 

Schlub  (79)  entnimmt  seine  Resultate  aus  der  schweizerischen  Tnink- 
suchtsstatistik  und  theilt  auch  eine  Reihe  entsprechender  Tabellen  mit. 
Aus  dieser  Statistik  geht  hervor,  dass  jährlich  in  den  15  grösseren 
Städten  der  Schweiz  bei  den  im  Alter  von  20  und  mehr  Jahren  Ver- 
storbenen mindestens  465  an  Trunksucht  gelitten  haben.  Bei  den  Männern 
ist  die  Trunksucht  5mal  häufiger  als  bei  den  Frauen;  bei  jedem  9.  Todes- 
falle der  Männer  besteht  Trunksucht,  ja  bei  den  Männern  im  40 — 50.  Lebens- 
jahre bei  jedem  7.  Todesfalle.  Jährlich  sterben  87  Männer  an  Säufer- 
wahnsinn ^  2,3*^/0  der  Todesfälle.  Nicht  nur  das  Proletariat,  sondern 
auch  die  besser  situirten  Stände  sind  dem  Alkoholismus  verfallen. 

Savagre  (77)  hat  Trinker  beobachtet,  bei  welchen  mit  dem  Verluste 
des  Gedächtnisses  für  die  jüngste  Vergangenheit  auch  die  Neigung  zum 
Trinken  geschwunden  war.  Nach  der  Wiederherstellung  des  Gedächtnisse» 
trat  auch  die  Neigung  zum  Trinken  wieder  auf. 

Sabrazes  und  Brengues  (75)  theilen  den  genauen  körperlichen  Be- 
fund und  die  Stammbäume  von  drei  Kindern  mit,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  der  Alkoholismus  der  Vorfahren  nicht  unter  allen  Umständen  zum 
Untergange  des  Geschlechts  fürt,  nicht  einmal  iu  der  4.  Generation,  dass 
aber  die  Nachkommenschaft  der  Säufer  schwere  Stigmata  der  körperlichen, 
intellectuellen  und  moralischen  Degeneration  zeigt,  selbst  wenn  von  Seiten 
der  Mutter  keine  erbliche  Belastung  vorliegt. 

de  Ryck6pe  (74)  beschreibt  die  Kunstgriffe,  welche  die  jungen 
oberen  10000  der  englischen  Damen,  welche  Trinkerinnen  sind,  anwenden, 
um  überall  zu  ihren  Liquoren  kommen  zu  können,  ohne  dass  die  Um- 
gebung etwas  merkt. 

Obiel  und  Corazza  (61).  Statistische  Untersuchungen  über  die 
Häufigkeit,  die  Schwere,  den  Verlauf,  die  Ausgänge  und  die  Recidive 
der  alkoholischen  Psychosen  in  den  beiden  Städten  Padua  und  Venedig. 
Obgleich  nahe  benachbart,  verhalten  sich  letztere  in  genannter  Beziehung 
ganz  verschieden.  In  Venedig  überwiegen  im  Vergleich  zu  Padua  die 
Alkoholisten  bedeutend,  obgleich  letzteres  eine  im  Verhältniss  zu  seiner 
Bevölkerung  grössere  Zahl    von  Geisteskranken  hat.      Auch    hinsichtlich 
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der  Schwere,  der  Recidive  u,  s.  w.  ist  Venedig  das  stärker  belastete.  Die 
Ursache  finden  die  Verff.  nicht  in  der  grösseren  Quantität,  sondern  in 
der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  in  beiden  Städten  getrunkenen 
Weine.  In  Venedig  wird  viel  südlicher  Wein  mit  höherem  Alkoholgehalt 
und  anderen  schädlichen  Substanzen  getrunken,  während  dieser  in  Padua 
nur  wenig  konsumirt  wird.  (Valentin). 

Rldgre  (71)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  in  dem  Temperenz- 
hospital  in  London  seit  26  Jahren  ohne  Alkohol  recht  gut  gegangen  ist. 

In  dem  Falle  von  BourneylUe  und  Boyer  (15)  handelt  es  sich  um 
einen  Jungen,  bei  dem  offenbar  das  Trinken  ein  Symptom  der  degene- 
rativen Entwicklung  des  gesammten  Individuums  war.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  nach  einer  geeigneten  Behandlung  eine  ganz  erhebliche 
Besserung  eintrat. 

Bonhöffer  (13)  kommt  in  seinen  Untersuchungen  zu  folgenden  Re- 
sultaten: In  schweren  Fällen  von  Dilirium  tremens  lässt  sich  ein  ver- 
breiteter, das  Grosshirn  in  diffuser  Weise  betreffender  Process,  der  ge- 
legentlich die  Centralwindungen  stärker  beteiligt,  nachweisen.  Der 
Befund  an  den  Zellen  ist  für  das  Delirium  tremens  nicht  charakteristisch. 
Entsprechend  der  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  ist  auch  die 
Intensität  der  Erkrankung  der  Ganglienzellen  verschieden.  In  schweren 
Fällen  ist  auch  das  Marklager  des  Kleinhirns  ergriffen  und  zwar  be- 
sonders der  Oberwurm;  gleichzeitig  sind  auch  der  untere  Kleinhirnstiel, 
die  Hinterstränge  und  die  Hinterstran gkemregion  befallen:  es  scheint 
sich  also  um  eine  Erkrankung  der  centripetalen  Bahnen  zu  handeln. 
Das  Höhlengrau  bietet  bei  schweren  Fällen  eine  Prädilectionsstelle  für 
hämorrhagische  Infiltrationen. 

Berze  (10)  verlangt,  dass  der  moralisch  defekte  und  der  depravierte 
Alkoholiker  in  besonders  zu  gestaltenden  Anstalten  für  Irrensieche  unter- 
gebracht werden  solle. 

Magrnan  (56)  empfiehlt  bei  deliranten  Alkoholikern  die  Bettbe- 
handlung. 

Evensen  (31)  unterscheidet  6  Hauptformen    von  Alkoholpsychosen. 

1.  Die  depressiven  Formen,  die  mehr  oder  weniger  sich  dem  klinischen 
Bilde  der  Melancholie  nähern  können  oder  sich  als  leichtere  oder  tiefere 
Verstimmung  mit  hypochondrischen  Vorstellungen  und  bisweilen  mit 
starkem  Selbstmordtrieb  zeigen.  Hallucinationen  können  dabei  eine  her- 
vorragende Rolle  spielen,    die  Prognose    ist    im  ganzen    ziemlich  gut  — 

2.  Die  expansiven  Formen  mit  gehobener  Stimmung,  Neigung  zu  Auf- 
brausen und  Gewaltthätigkeit;  Grössenwahn  und  Verfolgungswahn  sind 
dabei  häufig,  oft  Neigung  zum  „Fabulieren".  Bisweilen  tritt  ganz  un- 
motiviert plötzlich  eine  tiefe  Depression  auf  mit  Selbstmordversuchen, 
die  aber  auch  ohne  Depression  vorkommen  können.  Diese  Form  ist 
ziemlich  häufig  und  kann  ohne  bleibenden  Nachteil  verlaufen;  bisweilen 
aber,  namentlich  wenn  Grössenwahn  vorhanden  ist,  geht  sie  in  Demenz 
über.  —  3.  Die  amenten  Formen,  die  bald  mit  Raserei,  bald  mit  Auto- 
matismus, auch  einem  Gemisch  von  beiden  verlaufen  können.  Im  Auto- 
matismus führen  die  Kranken  scheinbar  bewusste  und  wohlüberlegte 
Handlungen  aus;  oft  treten  mitten  in  dem  unbewussten  Leben  helle 
Augenblicke  auf,  an  die  sich  die  Kranken  trotz  der  den  Anföllen  folgenden 
Amnesie  erinnern,  was  bei  der  Begutachtung  der  Zurechnungsiahigkeit 
Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Oft  kann  die  alkoholische  Verwirrung 
auch  das  Bild  der  gewöhnlichen  Verwirrung  zeigen  und  mehr  chronisch 
verlaufen.      Die  Prognose    ist    für    den    einzelnen    Anfall    gut.  —  4.  Di« 
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alkoholische  Demenz  kann  den  Ausgang  der  vorhergehenden  Formen 
bilden,  meist  aber  entwickelt  sie  sich  nach  und  nach,  manchmal  mit  Yor-4 
zeitigem  Senium,  oft  auch  mit  jugeDdlicher  Demenz  unter  dem  Bilde 
der  moralischen  Verkommenheit;  manchmal  bietet  sie  ein  Gemisch  der 
verschiedenen  Grundformen  der  Psychosen;  manchmal  treten  Gehörs- 
hallucinationen  in  den  Vordergrund,  die  oft  zu  Verfolgungswahn  fuhren. 
—  5.  Die  paranoide  Form  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Bei  der 
acuten  Form  geht  entweder  ein  Stadium  von  Agilität  mit  Verfolgungs- 
ideen voraus,  oder  letztere  erscheinen  plötzlich  auf  irgend  eine  Ver- 
anlassung, machen  aber  in  der  Kegel  anderen  Symptomen,  oft  Grössen- 
ideen,  Platz.  Häufig  geht  der  Zustand  in  eine  der  anderen  Formen  über; 
fast  constant  ist  dabei  Eifersucbtswahn.  -  6.  Die  Pseudoparalyse, 
die  verhältnismässig  selten  ist,  kann  in  Heilung  ausgehen  oder  in  eine 
wirkliche  allgemeine  Paralyse  übergeben,  die  dann  mit  den  charakte- 
ristischen Symptomen  des  Alkoholismus  combiniert  ist;  auch  Demenz 
kann  daraus  entstehen. 

In  Norwegen  kommt  Alkoholismus  unter  den  ätiologischen  Momenten 
geistiger  Störung  am  seltensten  vor;  eine  Abnahme  des  Alkoholismus 
hatte  keine  Verminderung  der  Zahl  der  Geistesstörungen  zur  Folge,  die 
im  Gegenteil  zugenommen  hat.  Der  Alkoholismus  ist  nach  £.  femer 
nicht  notwendigerweise  eine  Manifestation  der  erblichen  Degeneration, 
und  Alkoholpsychosen  treten  oft  ohne  erbliche  Anlage  auf.  Abnorme 
Keaction  gegen  Alkohol  kommt  nach  E.  bei  Degenerierten  nur  ver- 
hältnismässig selten  vor.  Pathologischen  Rausch,  atypisches  Delirium 
tremens  und  Alkoholepilepsie  fasst  E.  als  „alkohol-amente  Episoden^ 
zusammen.  {Walter  Berger,) 

Elmergfreen  (30)  unterscheidet  ein  Delirium  tremens,  das  bei  chro- 
nischen Alkoholisten,  also  bei  starken  Trinkern,  als  Symptom  des  Alko- 
holismus vorkommt,  und  ein  solches,  das  bei  massigen  Trinkern  als 
Krankheit  sui  generis  unter  sehr  foudroyantem  Verlaufe  auftritt.  Ent- 
sprechende Fälle  werden  mitgeteilt. 

Prltehard  (67)  nimmt  auf  die  vorstehende  Publication  Bezug,  teilt 
seine  Erfahrungen  mit,  druckt  ausführlich  die  von  Herz  aufgestellten 
Thesen  ab,  welche  das  Dilirium  tremens  als  eine  von  den  Nieren  aus- 
gehende Autointoxication  hinstellen,  und  betont,  dass  die  Alkoholisten 
weniger  widerstandsfähige  Nieren  haben. 

Dobrotworsky  (26)  teilt  folgenden  Fall  von  sehr  lange  dauerndem 
-alkoholischem  Automatismus  mit.  Der  Fall  betraf  einen  28jährigen,  bis- 
her ganz  gesunden  Telegraphisten,  in  dessen  Familie  weder  Nerven- 
noch  psychische  Krankheiten  vorkamen.  Er  hat  nur  massig  getrunken, 
litt  niemals  an  Epilepsie.  Vor  einigen  Monaten  Verfolgungsideen. 
Status.  Sehnenreflexe  normal.  Patient  bleibt  meistens  im  Bette,  zeigt 
wenig  Neigung  zur  Bewegung  im  Freien.  Apathischer,  stumpfer  Gesichts- 
ausdruck,  wenig  mitteilsam,  starrt  einen  Punkt  an,  antwortet  nicht  auf 
die  Fragen  (völliger  Mutismus).  Wenn  man  den  Kranken  gerade  hin- 
stellt, so  bewegt  er  sich  von  selbst,  kehrt  aber  sofort  um,  sobald  er  auf 
einen  Widerstand  stösst,  geht  dann  bis  zum  nächsten  Widerstände,  kehrt 
wieder  um  u.  s.  w.  Giebt  man  ihm  einen  Löffel  in  die  Hand,  so  schöpft 
«r  mit  demselben  aus  einem  Teller  immerfort,  bis  man  seine  Hand  auf- 
hält. In  ähnlicher  mechanisch-automatischer  Weise  hat  er  auch  andere 
Befehle  ausgeübt.  Nach  längeren  Monaten  änderte  sich  plötzlich  das 
Kraukheitsbild,  —  Patient  wurde  mitteilsam,  antwortete  gern  auf  die 
Fragen,  erinnerte  sich  aber  der  ganzen  Krankheitszeit  gar  nicht. 
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Verf.  meint,  dasB  es  sich  im  yorliegenden  Falle  um  epileptisch- 
alkoholischen  Automatismus  gehandelt  hat.  (?  Ref.)         (Edwara  Fl**iaii*) 

Cololian  (20)  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  französische 
Litteratur  über  das  Gedankenlautwerden  —  die  deutsche  ist  nicht  erwähnt 
—  und  berichtet  sodann  über  4  Alkoholiker  mit  Gedankenlautwerden^ 
welche  sämmtlich  schwer  belastet  waren. 


Aether. 

Der  Aether  wird,  so  scheint  es  nach  der  Mitteilung  Sommep's  (81), 
in  unserem  Referate  eine  ständige  Rubrik  bilden.  Es  hat  sich  in  neuester 
Zeit  der  Genuss  von  Aether  als  Ersatz  fQr  Alkohol  in  den  ärmeren 
Yolksschichten  Ostpreussens  und  den  angrenzenden  russischen  GouTeme- 
ments  in  ungewöhnlicher  Weise  verbreitet.  Es  wird  der  Aether,  mehr 
oder  weniger  mit  anderen  Flüssigkeiten  verdünnt,  in  grossen  Quantitäten 
als  volksthümliches  Getränk  genossen.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  der 
Aether  billiger  zu  haben  ist  als  der  Trinkbranntwein,  dass  der  Aether 
angeblich  schneller  erwärmt,  und  dass  die  Eatersymptome  nicht  so 
schlimm  sein,  sollen  als  beim  Alkohol.  Wie  gross  der  Consum  ist,  mag 
daraus  hervorgehen,  dass  im  Jahre  1897  in  der  Stadt  Memel  69  Ballons 
ä  60  Liter,  im  Landkreise  Memel  74  Ballons  zu  Trinkzwecken  verschänkt 
wurden.  Auch  reiner  Aether  wird  getrunken  bis  zu  Va  Liter  auf  einmal. 
Zur  Bekämpfung  dieser  Gefahr  empfiehlt  S.  die  Einreihung  des  Aethers 
in  die  Medicamente,  welche  nur  auf  ärztliche  Verordnung  verabreicht 
werden  dürfen. 

Morphinismus. 

Joffpoy  (48)  berichtet  über  die  Wirkung  des  Morphiums  auf  den 
menschlichen  Körper  und  die  Art,  wie  es  ausgeschieden  wird,  ohne 
wesentlich  Neues  beizubringen.  Bemerkenswerth  sind  aber  seine  Mit- 
theilungen über  Abstinenzerscheinungen  bei  neugeborenen  Kindern  einer 
morphinistischen  Mutter,  welche  soweit  gehen  können,  dass  dem  neu- 
geborenen Kinde,  um  einem  Collaps  vorzubeugen,  Opium  gereicht 
werden  muss. 

Antheaume  (2)  beschreibt  kurz  die  klinischen  Erscheinungen  de« 
Morphinismus,  geht  sodann  eingehender  namentlich  auf  die  Versuche  von 
Alt,  Rosenthal  und  Binet  über  die  Ausscheidung  des  Morphiums 
durch  Magen,  Speichel  und  Nieren  ein  und  berichtet  schliesslich  über 
den  Befund  von  Morphium  in  den  Organen  und  namentlich  im  Cerebram 
von  in  der  Abstinenz  verstorbenen  Morphinisten. 

Crothers  (22)  entwickelt  kurz  die  Gefahren  des  Morphinismus  der 
Aerzte  für  sich  und  Andere. 

Auf  die  Schwierigkeiten,  Jemanden  vom  Morphium  gänzlich  fern- 
zuhalten, macht  Farez  (82)  aufmerksam.  Die  Schwierigkeiten  sind  ganc 
dieselben  wie  bei  uns  (Verkauf  in  Droguenhandlungen  und  durch  chemische 
Fabriken  in  grössten  Quantitäten). 

Chloral. 

Ballet  (5)  berichtet  über  einen  zweiten  Fall  von  Chloraldeliriank. 
Es  gleicht  dieses  Delirium  in  seinen  klinischen  Erscheinungen  vollständige 
dem  Delirium  tremens  der  Alkoholisten.  Tm  ersten  Falle  war  da» 
Delirium  aufgetreten  nach  einer    Herabsetzung    der    Dosis,    im    zweiten 
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Falle  Qach  dem  Aussetzen  des  Mittels.     Ballet  empfiehlt    zur    Therapie 
ein  langsames  Herabgehen  mit  dem  Mittel. 

Sulfonal. 

Der  Kranke  SutclifiTs  (86)  erhielt  an  6  Tagen  80  grains  =  etwas 
über  5  Gramm  Sulfonal;  am  7.  Tage  entwickelte  sich  eine  ausgesprochene 
Neuritis.  Der  Fall  ist  so  cursorisch  beschrieben,  dass  man  sich  kein  be- 
stimmtes Urtheil  darüber  bilden  kann,  ob  wirklich  das  Sulfonal  die 
einzige  Ursache  der  Neuritis  gewesen  ist,  und  ob  z.  B.  nicht  auch  der 
Alkohol  eine  Rolle  gespielt  hat. 

Chinin. 

Die  von  Ballet  (4)  beobachtete  Dame  nahm  0,75  gr  Chinin  und 
verfiel  kurz  darauf  in  Krämpfe,  an  welche  sich  ein  deliranter  Zustand 
mit  Krämpfen  anschloss. 

Anaesthetica  (Aether,  Chloroform  etc.). 

Savagre  (78)  betont  mit  Recht,  dass  eine  Psychose  nach  Anwendung 
von  Anaestheticis  fast  nur  bei  Prädisponirten  vorkommt  und  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehört;  oft  wirken  auch  noch  andere  Umstände^ 
die  Operation  selbst,  Jodoformanwendung  etc.,  mit. 

Kohlenoxydgas. 

AgfOStinl  (1)  hat  klinisch  zwei  Fälle  von  Kohlenoxyd-Vergiftung 
mit  vollständiger  dauernder  retrograder  Amnesie  beobachtet.  Experimentell 
hat  er  an  Hunden  solche  Vergiftungen  erzeugt  und  die  Uerzcentren 
nach  der  NissTschen  Methode  untersucht. 

( Valentin.) 

IL  Auto  int  oxicationspsyc  hosen. 

Work  (93)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  gastrointesti aale  Störungen 
durch  Autoin toxication  eine  Psychose  veranlassen  können. 

Rägfis  (69)  unternimmt  den  schwierigen  Versuch,  ein  klinisches  Bild 
der  Autointoxicationspsychosen  zu  entwerfen.  Wenn  man  sich  erinnert,  wie 
sehr  die  individuellen  Veranlagungen  der  einzelnen  Menschen  verschieden^ 
wie  gänzlich  unbekannt  die  in  Betracht  kommenden  Toxine  noch  sind^ 
wird  man  den  Versuch  als  etwas  verfrüht  bezeichnen  müssen,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  es  zweifelhaft  erscheint,  ob  sich  überhaupt 
charakteristische  Krankheitsbilder  auffinden  lassen  werden.  Zu  den 
physischen  Erscheinungen  rechnet  Regis  die  Kopfschmerzen,  welche  er 
als  ganz  besonders  charakteristisch  ansieht;  sie  erö£Fnen  häufig  die  Scene. 
Weiter  kommen  in  Betracht  die  Schlaflosigkeit  und  Attaquen  mit  und 
ohne  Krämpfe,  welche  häufig  mit  katatonischen  Erscheinungen  verbunden 
sind;  die  Pupillen  sind  ungleich  mit  einem  sehr  wechselnden  Verhalten 
der  Reaction,  ebenso  ist  auch  das  Verhalten  der  Reflexe  unbestimmt^ 
fast  immer  findet  sich  Tremor  ähnlich  wie  bei  den  Alkoholisten.  Da^u 
kommen  Verdauungsstörungen,  Secretions-  und  Excretionsstörungen,  Ab- 
magerung, Blässe  der  Haut,  Fieber  oder  subnormale  Temperaturen,  ein 
deprimirtes  oder  agitirtes  Wesen  mit  coordinirten  Bewegungen,  welche 
sicn  auf  imaginäre  Vorgänge  beziehen.  In  psychischer  Beziehung  sind 
die  „charakteristischen^  Symptome  der  Autointoxicationspsychose:  ein  ge- 
wisser Torpor,  die  Verwirrtheit,  die  Ampesie    und  ein    hallucinatoriscber 
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Traumzustand.  Diese  einzelBen  Zastände  werden  aasführlich  besdirieben. 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  bei  all  den  Erkrankungen,  welche  Regis 
als  Autointoxicationspsychosen  ansieht,  ein  gewisser  veränderter 
Bewusstseinszustand  vorhanden  ist.  Je  nachdem  der  Stupor  und  die 
katatonischen  Erscheinungen  mehr  hervortreten  oder  meningitische  Er- 
scheinungen sich  geltend  machen,  entwickeln  sich  verschiedene  Typen. 
Die  Autointoxicationsdelirien  haben  mancherlei  Beziehungen  zu  den 
Psychosen,  sind  aber  keine  Psychosen  im  allgemeinen  Sinne.  Der  Aus- 
gang ist  verschieden*:  Genesung,  Tod  oder  Uebergang  in  eine  chronische 
Psychose.  Wir  können  nicht  leugnen,  dass  R^gis  und  eine  ganze  Reihe 
anderer  Autoren,  welche  sich  bemüht  haben,  eine  Autointoxicationspsychose 
klinisch  zu  fixiren,  das  grosse  Verdienst  haben,  unsere  Aufmerksamkeit 
auf  eine  Reihe  bisher  weniger  beachteter  Symptome  zu  lenken;  dass 
aber  die  von  ihnen  aufgestellten  klinischen  Typen  gestatten,  jedesmal 
eine  Autointoxication  anzunehmen,  muss  bestritten  werden. 

In  dem  Falle  Laurenti's  (63)  handelt  es  sich  um  einen  typischen 
deliranten  Zustand,  wie  ihn  R^gis  beschreibt,  bei  einem  Manne,  der  eine 
starke  Verbrennung  erlitten  hatte. 

Hamilton  (38)  sieht  alle  Formen  von  psychischen  Veränderungen, 
welche  mit  einer  Erkrankung  der  Thyreoidea  zusammenhängen,  als 
bedingt  durch  eine  Autointoxication  an  oder  als  bedingt  durch  die  Ver- 
armung an  toxinzerstörender  Substanz,  welche  durch  die  Glandula 
thyreoidea  bereitet  wird. 

III.  Infectionspsychosen. 

Korsakow'sche   (polyneuritische)  Psychose. 

Kahlbaum    (49)     berichtet     über     zwei    Fälle,     welche     das     wohl 
charakterisierte    Bild    des    chronischen  Alkoholismus  zeigen:    Zittern  der 
Hände  und  der  Zunge,  Neuritis  optica,  ungleichmässige  Facialis-Innervation, 
Steigerung  des  Kniephänomens   und  spastische  Erscheinungen.     In  einem 
Falle  bestanden    aucn  Gang-    und  Sprachstörungen.      In    beiden    Fällen 
setzte  die  Krankheit  acut  und  unter  dem  Bilde  des  Delirium  tremens  ein 
mit  Verwirrtheit,  Gedächtnisdefect  für  die  jüngste  Vergangenheit,  Confa- 
bulation  und  den  typischen  Hallucinationen  und  Illusionen.     Von  Anfang 
an  bestanden    aber    auch  Erscheinungen,    welche    in    das    Krankheitsbild 
nicht  gehören    und  die  darauf  hindeuten,  dass  eine  compliciertere  Geistes^ 
Störung  vorliegt.     Kahlbaum  legt  dabei  einen  besonderen  Werth  auf  die 
motorischen,  hyperkinetischen  Erscheinungen  und    einen    eigenthümlichen 
Rededrang,  der  im  Anfang  mehr  den  Eindruck  einer  Ideenflucht  machte, 
später  aber  als  eine  ausgesprochene  Incohärenz  sich  darstellte. 

Ob  Oswald  (03)  bei  seiner  Mittheilung  typische  Fälle  von  Korsa- 
kow 'scher  Psychose  im  Auge  gehabt  hat,  lässt  sich  nach  der  sehr  cur- 
sorischeu  Beschreibung  der  psychischen  Erscheinungen  nicht  übersehen; 
es  sei  aber  hervorgehoben,  dass  in  allen  Fällen  Alkoholismus  und  eine 
erbliche  Belastung  vorlag. 

Ballet  (6)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bereits  Charcot  eine 
eigen thümliche  Gedächtnisstörung  bei  Polyneuritis  beschrieben  habe.  Er 
nimmt  an,  dass  sowohl  die  neuritischen  als  auch  die  psychischen  Er- 
scheinungen, welche  bei  manchen  Fällen  von  Polyneuritis  vorkommen, 
auf  dieselbe  Grundursache,  ein  infectiöses  Toxin,  zurückzuführen  sind. 
Die  klinischen  Erscheinungen  der  Korsakow 'sehen  Psychose  theilt  er  ift 
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3  Gruppen:  1.  fixe  Ideen,  die  als  Rest  aus  einem  traumhaften  Zustande 
zurückbleiben;  2.  ausgesprochener  Zustand  Ton  Verwirrtheit  mit  Bewusst- 
seinsstörung  und  depressiven  und  katatonischen  Erscheinungen;  3.  die 
■amnestische  Form.  Diese  3  klinischen  Formen  kommen  auch  combiniert 
vor.  In  3  Fällen  von  Polyneuritis  konnte  Ballet  das  centrale  und  peri- 
phere Nervensystem  untersuchen.  In  den  peripheren  Nerven  fand  sich 
Waller 'sehe  Degeneration  und  Segmentation  des  Axencylinders  etc.  Im 
Rückenmark  und  Gehirn  waren  die  Zellen  deformirt,  der  Kern  an  den 
Rand  gerückt;  ausserdem  bestand  Chromatolyse.  Ballet  macht  den 
Vorschlag,  die  Geisteskrankheiten  unter  folgenden  Gesichtspunkten  zu 
'betrachten:  1.  die  accidentellen  Psychosen,  unter  welchen  alle  Intoxi- 
-t'ationspsychosen  zu  betrachten  wären,  ausgezeichnet  durch  eine  von 
«einer  Axencylindererkrankung  ausgehenden  Veränderung  der  Ganglien- 
zellen; 2.  die  constitutionellen  Psychosen,  ausgezeichnet  durch  eine  bis- 
her noch  unbekannte  Veränderung  in  der  Entwicklung  der  Gauglienzellen. 

Im  Anschluss  an  die  Korsakow'sche  Psychose  sei  eine  Mittheil un^ 
Cplstlanl's  (21)  erwähnt: 

Cristiani  fand  bei  Kranken,  die  an  Psychosen  toxischen  oder 
infectiösen  Ursprungs  litten,  eine  primäre,  von  Gefäss-  und  Bindegewebs- 
veränderungen  unabhängige  Degeneration  und  Atrophie  der  Markscheiden 
und  Axencylinder.  (Valentin.) 

Typhus. 

Audemard  (3)  hat  systematisch  längere  Zeit  alle  Fälle,  welche 
mit  einem  Zustande  von  Verwirrtheit  und  Aufreguog  (Gonfusion  mentale) 
verliefen,  der  Sero-Diagnose  (VidaPschen  Reaction)  unterworfen  und 
unter  43  Fällen  27  mal  ein  positives  Resultat  erhalten.  Er  hält  sich  für 
berechtigt,  dem  Pneumo-  und  Laryngotyphus  einen  Cerebrotyphus  an  die 
Seite  zu  stellen.  Diese  Typhuspsychose  verläuft  klinisch  unter  der  Form 
des  Delirium  tremens,  der  Verwirrtheit  oder  melancholischer  Zustände. 
Motorische  Störungen  sind  dabei  mehr  oder  weniger  angedeutet.  Fieber 
Icann  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Die  Typhusinfection  ruft  eine  Meningo- 
Encephalitis  hervor.  Erbliche  Belastung  liess  sich  in  den  von  Audemard 
beobachteten  Fällen  nicht  nachweisen.  (?) 

Holnär  (59)  beschreibt  zwei  Fälle  von  acuter  hallucinatorischer 
Verwirrtheit,  die  in  der  Reconvalescenz  nach  Typhus  abdom.  entstanden 
sind;  im  ersten  Falle  ist  hereditäre  Belastung  und  schwere  Darmblutung 
angegeben.  Im  dritten  Falle  entstand  eine  ähnliche  Psychose  im  Gefolge 
von  chronischer  Malaria;  in  diesem  Falle  verschlimmerten  sich  die  psychischen 
Symptome  parallel  mit  den  Fieberanfällen.  —  Alle  diese  Fälle  genasen 
in  einigen  Monaten.  (Jendrasaik.) 

Scharlach. 

Houreyöre  (60)  fand  im  Zusammenhang  mit  Scharlach  folgende 
Störungen;  Affectionen  an  den  peripheren  Nerven  in  Form  von  Neuralgien 
•und  in  Form  einer  post-scarlatinösen  Pseudo-Tabes,  vom  Gehirn  abhängige 
halbseitige  Krampte,  hysterische  und  nicht  selten  delirante  Zustände« 
Die  Prognose  ist  meist  gut. 

Ilundswuth. 

Marx  (57)  liefert  eine  sehr  gute  Zusammenstellung  alles  dessen, 
was  wir  über  Klinik,  Verbreitung,  Pathogenese  und  Diagnose,  Therapie 
und  Prophylaxe  der  ffundswuth  wissen. 
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GPesswell  (36)  bespricht  Prognose,  Symptomatik  und  Therapie  der 
Rabies,  ohne  wesentlich  Treues  beizubringen.  Auch  die  anderen  Autoren, 
welche  in  der  Discussion  sprechen,  bringen  lediglich  ca&uistigche  Mit- 
theilungen. 

Pellagra. 

RlSrhettl  (72):  Ein  Fall  von  Pellagra-Psychose  mit  schlaffer  Lab- 
mung  der  unteren  Extremitäten,  sattelförmiger  am  Gesäss  und  den 
äusseren  Genitalien  sich  erstreckender  Anaesthesia  dolorosa,  mit  Blasen- 
Mastdarmlähmung,  mit  schweren  trophischen  und  yaso- motorischen 
Störungen  und  mit  Druckschmerzhaftigkeit  der  Nervenstamme.  Nach 
subacutem  Verlaufe  ohne  Remissionen  trat  der  Exitus  letalis  ein.  Ana- 
tomisch eine  chronische  Meningitis  spinalis,  Haemorrhagien  in  die  graae 
Substanz  in  Höhe  des  2.  Lumbaisegmentes,  diffuse  parenchymatöse  Ver- 
änderungen an  den  Ganglienzellen  im  Ruckenmark  in  seinem  ganzen 
Verlauf,  Degenerationen  der  Nervenfasern  in  den  Vorder-Seitensträngen, 
die  Wurzeln,  besonders  die  vorderen  Wurzeln  geschwollen,  atrophisch, 
theil weise  ohne  Myelin.  (Vaientin.) 

Mayer  (58)  berichtet  über  das  Vorkommen  der  Pellagra  und  der 
pellagrösen  Geistesstörung  in  der  Bukowina.  Seit  dem  Jahre  1894  sind 
in  der  Irrenanstalt  in  Czernowitz  43  Pellagrakranke  mit  Geistesstörung 
beobachtet  worden.  Die  meisten  Fälle  hatten  melancholischen  Charakter; 
oft  fanden  sich  daneben  auch  die  Erscheinungen  des  hallucinatorischen 
Wahnsinns  und  raptusartige  Angstanfälle,  nicht  selten  mit  gemeingefähr- 
lichen Neigungen.  Mayer  theilt  auch  2  Fälle  mit,  welche  wegen  schwerer 
Verbrechen  in  Conflikt  mit  dem  Strafgesetzbuch  gerathen  waren. 

Tuberculose. 

Bernhe^im  (9)  betont,  dass  Im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  die 
verschiedenartigsten  Formen  von  Psychosen  auftreten  können,  oft  werde 
sogar  Phthise  von  einer  allgemeinen  Paralyse  beschlossen,  wir  möchten 
lieber  sagen:  Oft  wird  ein  Paralytiker  zum  Schluss  noch  schwindsüchtig. 
Fast  immer  ist  eine  Besserung  des  bacillären  Leidens  auch  mit  einer 
Besserung  auf  psychischem  Gebiete  verbunden;  Ref.  möchte  eher  das 
Umgekehrte  für  wahrscheinlich  halten.  Ebenso  hält  es  Ref.  für  unmöglich^ 
mit  Bernheim  zu  sagen,  dass  die  bei  Phthise  beobachteten  psychischen 
Anomalien  immer  bacillärer  Natur  sein  müssen.  Auch  halten  wir  es  für 
gefährlich,  auf  Grund  lediglich  der  Thatsache,  dass  Jemand  schwind- 
süchtig ist,    eine    geminderte   Zurechnungsfahigkeit  annehmen    zu  wollei. 

Gonorrhoe. 

Cascella  (17)  hat  4  mal  im  Anschluss  an  gonorrhoische  Infection 
eine  Psychose  entstehen  sehen  und  glaubt,  dass  diese  durch  Ausbreitang 
der  Gonokokken-Infection  auf  Gehirn  und  Gehirnhäute  bedingt  sei.  In 
der  Discussion  hält  es  Angiolella  für  wahrscheinlicher,  dass  die  Local- 
infection  nur  einen  schon  vorher  bestehenden  Degenerations-Zustand  bat 
evident  werden  lassen.  {ValentiH^^ 

Acuter  Gelenkrheumatismus. 

JastPOWltZ  (47)  beschreibt  zwei  FälU.     Im    ersten  Falle  bestanden 
dreierlei    Symptome:    1.  Geistesstörung,    2.    acuter    Gelenkrh^umatismoSt 
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3.  Chorea.  Ob  auch  Endocarditis  rheumatica  bestanden  hat,  ist  zweifel- 
haft. Zwischen  Rheumatismus  und  Chorea  besteht  unzweifelhaft  ein 
Zusammenhang.  Ebenso  ist  die  Psychose  durch  die  fihetimatismusursachd 
bedingt.  Allerdings  giebt  es  keine  charakteristische  Form;  dieselbe  ent- 
spricht meist  der  sogenannten  Verwirrtheit,  kann  aber  auch,  namentlich 
bei  Kindern,  blos  in  einer  Charakterveränderung  bestehen.  Erbliche  Be- 
lastung lag  nicht  vor.  Dass  sich  bereits  vor  Auftreten  der  Chorea  und 
des  Rheumatismus  psychische  Veränderungen  zeigten,  fasst  Jastrowitz  als 
ein  durch  dieselbe  Noxe  bedingtes  Vorstadium  auf.  Bei  der  zweiten 
Patientin  fanden  sich:  1.  eine  unter  sehr  schweren  und  sturmischen  Er- 
scheinungen verlaufende  Geistesstörung,  2.  eine  ebenfalls  sehr  stürmisch 
verlaufende  Chorea,  3.  Gelenkanschwellungen,  von  denen  es  zweifelhaft 
«ein  kann,  ob  sie  pyämischer  oder  rheumatischer  Natur  waren,  4.  eine 
Endocarditis  maligna  mit  zahlreichen  Embolien  in  der  Haut.  Jastrowitz 
nimmt  an,  dass  diese  plötzliche  Ueberschwemmung  des  Kreislaufs  mit 
rheumatisch -pyämischen  Toxinen  die  sämmtlichen  stürmischen  Er- 
scheinungen herbeigeführt  hat. 

Westphal,  Wassermann  und  Malkoff  (01).  Es  handelt  sich  um 
eine  19jährige  Patientin,  welche  im  Januar  d.  J.  am  acutem  Gelenk- 
rheumatismus erkrankt  war.  Mitte  Februar  bot  sie  das  Bild  einer  sehr 
schweren  Chorea  mit  anfallsweise  auftretenden  Sinnestäuschungen  und 
Verwirrtheitszuständen.  Anschwellung  oder  Schmerzhaftigkeit  der  Ge- 
lenke war  nicht  vorhanden.  Die  Section  ergab  endocarditische  Auf- 
lagerungen an  der  Mitralis  und  eine  frische  parenchymatöse  Endocarditis. 
Aus  Blut,  Gehirn  und  Herzklappe  wurde  ein  Mikroorganismus  gezüchtet, 
der,  bei  Thieren  in  geringen  Mengen  in  die  Blutbahn  gebracht,  eine  mit 
hohem  Fieber  und  multiplen  Gelenkaffectionen  einhergehende,  meistenteils 
tödtliche  Krankheit  erzeugt.  Mit  Rücksicht  auf  die  Chorea  und  nament- 
lich auch  auf  die  psychischen  Störungen  halten  wir  den  Nachweis  der 
Mikroorganismen  im  Gehirn,  welcher  in  völlig  einwandfreier  Weise  ge- 
schah, für  ganz  besonders  wichtig. 

Malaria. 

Tikanadze  (87)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  der  Entstehung 
der  Geisteskrankheiten  auf  Grund  von  Malaria  und  beschreibt  3  ent- 
sprechende Fälle.  1.  Fall  betraf  eine  26jährige  Frau,  welche  seit  ihrer 
Kindheit  an  Malaria  gelitten  hat.  Vater  alkoholisch,  Mutter  nervös, 
Tante  epileptisch.  1  Woche  vor  der  Erkrankung  mehrere  Fieberanfälle. 
Nach  einem  dieser  Anfalle  entwickelt  sich  Geistesstörung  (Manie):  Pat. 
ist  sehr  lustig,  erregt,  spricht  sehr  viel  und  schnell,  singt,  lacht  etc. 
Es  wurden  Bäder  und  Chinin  verordnet.  Nach  10  Tagen  Genesung.  Im 
2.  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  einen  Anfall  von  Geisteskrankheit 
bei  einer  23  jährigen,  sonst  gesunden  Frau,  welche  öfters  an  Malaria 
gelitten  hat.  In  einem  dieser  Fieberanfälle  sprang  sie  plötzlich  aus  dem 
Bette,  war  lustig  erregt.  Bewusstsein  gestört,  weiss  nicht,  wo  sie  sich 
befindet,  meint,  dass  sie  in  der  Hölle  wäre,  sieht  Teufel,  bezeichnet  ihren 
Bruder  als  einen  Propheten  und  sich  selbst  als  eine  Königin,  klagt  über 
Leichengeruch,  isst  nicht  (Nahrung  wäre  vergiftet),  läuft  fortwährend 
umher.  Heilung  nach  einigen  Tagen.  Verf.  bezeichnet  den  Fall  als 
Dysnoia  deliriosa  (nach  Korsakoff).  Im  3.  Falle  entstand  bei  einem 
Manne  während  eines  Fieberanfalles  melancholischer  Zustand  mit  Mord- 
und    Selbstmordsucht    und    Wahnideen.     Nach    einigen    Tagen    Heilung. 
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In  allen  diesen  Fällen  war  Chinin  verordnet.  Verfasser  meint,  flas> 
auch  bei  den  Psychosen,  welche  bei  Malaria  entstehen,  die  psycho- 
patbische  Belastung  eine  grosse  Rolle  spielt  Die  1.  Kranke  gehörte  zu 
einer  neuropathischen  Familie,  die  2.  erlitt  eine  tiefe  moralische  Er- 
schütterung  (unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  der  Psychose),  und  beim  3. 
konnte  man  einige  Entartungszeichen  konstatieren.  (Edward  Fiat  au.) 

Lepra. 

Kovalewsky  (51)  berichtet  kurz,  dass  er  bei  leprösen  Geiste^- 
Störungen  beobachten  konnte;  Manie,  Melancholie,  Demenz  und  Amentia. 
Er  ist  überzeugt,  dass  auch  die  Lepra  unter  die  Ursachen  der  Geistes- 
krankheiten aufgenommen  werden  muss. 

Delirium  acutum  und  verschiedene  Infectionakrankheiten. 

Blanchl  und  Pieclnlno  (11):  In  dieser  ihrer  dritten  Mittheilun^^ 
berichten  Bianchi  und  Piccinino  im  Anschluss  an  frühere  Veröffent- 
lichungen über  weitere  Fälle  von  Delirium  acutum,  bei  denen  es  ihnen 
gelang,  den  von  ihnen  gefundenen  Bacillus  nachzuweisen.  Das  Delirium 
acutum  ist  ein  Symptomencomplex,  welcher  durch  verschiedene  Intoxi- 
cationen  und  Infectionen  erzeugt  werden  kann.  Nur  durch  Intensität 
und  Verlauf  unterscheiden  sich  die  einzelnen  durch  verschiedene  Aetioloiri*' 
bedingten  Krankheitsbilder  von  einander.  Aber  in  jedem  Falle  von 
schwerem,  tödtlich  verlaufenem  Delirium  acutum  haben  die  Verff.  den  von 
ihnen  entdeckten  Bacillus  gefunden.  (Valentin.) 

Hamilton  (40)  bespricht  kurz,  ohne  wesentlich  Neues  beizubringen^, 
die  im  Anschluss  an  Typhus,  Malaria  und  Influenza  auftretenden 
psychischen  Störungen. 

In  Stanculeanu's  und  Baap's  (84)  Beobachtung  handelt  es  sich  um 
einen  schwer  belasteten  27jährigen  Menschen,  der  zudem  noch  starker 
Säufer  war.  Derselbe  wurde  von  Scharlach  und  einer  Otitis  media 
befallen  und  zeigte  gleichzeitig  einen  deliranten  verwirrten  Zustand.  Da 
mit  dem  Besserwerden  der  Otitis  auch  die  psychischen  Erscheinungen 
sich  besserten,  nehmen  die  Verfasser  einen  Zusammenhang  zwischen  der 
schweren  Infection  und  der  Psychose  an. 

In  Oddo's  (62)  Fall  handelt  es  sich  um  einen  deliranten  Zustand 
eines  Alkoholisten  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie. 

Blnswansfer  (12)  berichtet  über  sehr  bemerk enswerthe  Zellbefande 
bei  postinfectiösen  Psychosen. 

Puerperalpsychoseu. 

Hobbs  (42)  hat  bei  Frauen  mit  entzündlichen  Veränderungen  der 
Beckenorgane  nach  deren  Beseitigung  in  45  pCt.  Genesung  von  der 
psychischen  Störung,  in  25  pCt.  Besserung  gesenen. 

Hacdonald  (55)  betont,  neben  allgemeinen  Bemerkungen  über 
Therapie  etc.  der  Puerperalpsychosen,  besonders  die  Bedeutung  der  here- 
ditären Prädisposition  beim  Zustandekommen  dieser  Erkrankungen. 

Poulsen's  (66)  und  Bebras  (7)  Publicationen  beweisen,  dass 
ätiologisch  die  Infection  eine  so  grosse  Rolle  nicht  spielt,  als  ihr  einzelne 
Autoren  vindiciren  wollen. 
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Ansichten    vereinigte,     welche    er    in     früheren    Arbeiten     betreffs    der 
progressiven  Paralyse  auseinandergesetzt  hat. 

P.  bezeichnet  die  ElippeTsche  Arbeit  als  eine  glückliche  Systemati- 
sirung,  welche  sich  mit  den  beobachteten  Thatsachen  in  völligem  Einklang 
findet,  dieselben  za  classificiren  vermag  und  sie  einfach  und  leicht  erkl&rt. 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  kommt  PunaloU  (20)  zu 
folgenden  Schlüssen: 

Die  Paralyse  kommt  am  häufigsten  im  Alter  von  30 — 49  Jahren 
vor  und  zwar  mehr  bei  Yerheiratheten  und  bei  Leuten  aus  dem  ärmeren 
Stande.  Das  Yerhältniss  der  Zahl  der  männlichen  Kranken  zu  den  weib- 
lichen betrug  3:1.  In  den  letzten  22  Jahren  glaubt  F.  eine  Abnahme 
konstatiren  zu  können.  Ein  sehr  wichtiges  Moment  für  die  Entwickelung 
der  Paralyse  ist  die  Erblichkeit,  weiter  spielen  Alcohol  (25  pCt.), 
Syphilis  (18  pCt.)«  Kummer  (26  pCt.,  häufiger  bei  Frauen)  eine  Kolle. 
.Den  5  von  Voisin  angenommenen  Formen  der  Paralyse  fügt  F.  noch 
die  circuläre  hinzu.  Der  Tod  tritt  meist  im  ersten  Jahre  durch  Gehirn- 
schlag und  Marasmus  ein. 

Buehholtz  (10)  verarbeitete  die  statistischen  Mittheilungen,  welche 
ihm  die  Irrenheilanstalt  Marburg  betreffs  der  Verbreitung  der  Paralyse 
in  dem  Regierungsbezirke  Gassei  und  den  Fürstenthümem  Waldeck  und 
Pyrmont  bot,  und  kam  hierbei  zn  folgenden  Schlüssen: 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  progressiver  Paralyse  hat  in  dem 
.Aufnahmebezirk  der  Anstalt  während  des  Zeitraumes  von  1877 — 1897 
zugenommen  und  zwar  bei  den  Frauen  in  stärkerem  Maasse  als  bei  den 
Männern.  Die  Paralyse  hat  sich  rein  örtlich  im  Laufe  der  Jahre  immer 
über  weitere  Gebiete  ausgedehnt,  so  dass  Kreise,  welche  noch  bis  1886 
von  Paralyse  ganz  frei  waren,  jetzt  Erkrankungen  an  Paralyse,  wenn 
auch  in  beschränkter  Zahl,  aufweisen.  Die  grösseren  Centren  der  Industrie, 
des  Handels  und  Verkehrs  liefern  die  meisten  Paralysen,  besonders  bei 
Frauen,  die  wenigsten  geben  die  ländlichen,  von  den  grossen  Verkehrs- 
Strassen  entfernten  Bezirke  ab.  In  einzelnen  Gegenden  mit  ausgebildeter 
Industrie  finden  sich  relativ  wenig  Paralysen,  doch  liegen  diese  Gebiete 
verhältnissmässig  fem  vom  Verkehr  und  ist  in  ihnen  die  Hausindustrie 
mehr  entwickelt.  Gerade  bei  den  besser  Situirten  erreicht  die  Paralyse 
eine  besonders  grosse  Ausdehnung. 

Aus  seinem  statistischen  Material,  speciell  aber  aus  der  verschiedenen 
Häufigkeit  der  Paralyse  in  den  einzelnen  Gegenden  und  der  Art  ihrer 
Ausbreitung  (von  den  Städten  aus  nach  dem  Land  hin)  folgert  Verf., 
dass  die  Hauptschädlichkeit,  welche  der  Gehirnerweichung  zu  Grunde 
liegt,  durch  die  Prostitution  mit  ihren  Folgen,  also  in  letzter  Linie  durch 
die  Syphilis,  geliefert  wird.  Gerade  bei  den  erkrankten  Frauen  konnte 
ganz  auffallend  oft  das  Vorhandensein  einer  syphilitischen  Infection 
nachgewiesen  werden. 

SprengrdeP  (68)  benatzte  die  statistischen  Mittheilungen,  welche 
ihm  die  Göttinger  psychiatrische  Klinik  bot  und  die  sich  auf  337  in  den 
Jahren  1866 — 1898  behandelte  Fälle  von  progressiver  Paralyse  erstreckten. 

Eine  Zunahme  der  Paralyse  konnte  Verf.  nicht  feststellen.  Das 
Zahlenverhältnis  zwischen  paralytischen  Männern  und  Frauen  betrug  7:1, 
und  zwar  ist  dieses  Verhältniss  in  allen  Jahren  annähernd  dasselbe,  so 
4lass  eine  Zunahme  der  Krankheit  beim  weiblichen  Geschlechte  nicht 
nachweisbar  war. 

Das  Durchschnittsalter  für  die  Paralyse  ist  36— -40  Jahre;  die  Ge- 
'^ammtdurchschnittsdauer  betragt  bei  Männern  2  Jahre  6  Monate,  die  bei 
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weitem  meisten  Paralytiker  sterben  in  den  ersten  3  Jahren;  bei  Frauen 
beträgt  die  Durchschnittsdaner  3  Jahre  5  Monate  16  Tage.  Die  Paralyse 
der  Frau  Terlänft  also  wesentlich  langsamer  als  die  des  Mannes. 
•  Yerhältnissmässig  häufig  befallen  werden  die  in  besonders  ver- 
antwortliclier  Stellung  befindlichen  niederen  Beamten.  Das  Gros  der 
Paralytiker  entstammt  den  Kreisen  der  Eaufleute,  Arbeiter  und  Hand- 
werker. Die  Frauen  der  niederen  Stände  sind  in  viel  höherem  Maasse 
Ton    der    Paralyse     befallen    als    die    der    besseren    Gesellschaftsklassen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ergab  die  Statistik  Folgendes ;  Lues  wurde 
sicher  constatirt  bei  46,2  pCt.  der  Männer,  bei  36,9  pCt.  der  Frauen,, 
sie  war  wahrscheinlich  bei  8,3  pCt.  der  Männer,    18,0  pCt.  der  Frauen. 

Aus  46  Statistiken  über  Paralyse  ergiebt  sich  eine  Mittelzahl  toq 
41,6  pCt.  Luetischer. 

Zwischen  der  Initial-Sclerose  und  dem  Ausbruch  der  Paralyse  lagen 
(gemäss  der  Statistik  des  Verfassers)  in  46  Fällen  3 — 23  Jahre,  in 
31  Fällen  =  67,4  pCt.  lagen  9—16  Jahre  dazwischen.  37  haben  in 
dem  dritten  Jahrzehnt  ihres  Lebens  Lues  acquirirt. 

Die  Lues  ist  als  die  bei  weitem  wichtigste,  sei  es  directe,  sei  es 
indirecte  Ursache  zu  erklären,  doch  ist  sie  nicht  die  einzige,  denn  an 
zweiter  Stelle  sind  Alcoholismus,  an  dritter  Heredität,  femer  Kopfverletzung, 

Esychisches  Trauma,  Elend  und  Noth,  sexuelle  Excesse,  Bleivergiftung, 
asolation  und  strahlende  Hitze  sind  im  Stande,  sowohl  allein  wie  auch 
mit  einander  combinirt  allgemeine  progressive  Paralyse  zu  erzeugen;  von 
der  geistigen  Ueberarbeitung  hat  Verf.  nicht  finden  können,  dass  sie 
allein  diese  Fähigkeit  besitze. 

Ueber  die  somatischen  Symptome  bei  seinen  Paralytikern  berichtet 
Yerf.  folgendes: 

1.  Unter  314  Fällen:  gleiche  Pupillen  von  normaler  Weite  bei  62  =  19,7  pCt. 

beiderseitige  Miosis  „  53  =  17        „ 

beiderseitige  Mydriasis  ^18=    5,7     „ 

ungleiche  Pupillen  ^  181  =  57,6     „ 

2.  Unter  265  Fällen:  normale  Pupdlenreaction  „53  =  20        „ 

träge  „  „  90  =  34 

einseitig  aufgehobene  Pupillarreact.  „     8=3 
beiderseitig       „  „  „112=42,3     „ 

paradoxe  Reaction  ^  2 

3.  Unter  304  Fällen :  normale  Patellarreflexe  „  31  =  10,2     „ 

gesteigerte  „  „  93  =  30,6     „ 

herabgesetzte      „  „  66  =  18,4     „ 

beiderseits  erloschene  Patellarreflexe  „  106=  36,2     „ 
einseitig  erloschene  „  „17=   5,6     „ 

Nur  bei  5  Paralytikern  waren  durchaus  keine  Sprachstörungen  vor- 
handeu. 

Eine  genaue  Litteraturangabe  schliesst  die  fleissige  Arbeit. 
Nach  van  BrePO  (8)  kommt  Dementia  paralytica  unter  den  Ein- 
geborenen in  holländisch  Ostindien  sehr  selten  vor;  unter  den  Fällen  von 
unzweifelhaft  festgestellter  Dem.  paral.,  die  er  selbst  beobachtet  hat,  be- 
trafen 13  Europäer,  8  Mischlinge  und  4  Eingeborene.  Die  Krankheits- 
erscheinungen sind  im  Allgemeinen  gleich,  nur  treten  bei  Mischlingen  und 
Eingeborenen  die  Grössenwahnideen  nicht  so  in  den  Vordergrund  wie 
bei  den  Europäern.  Im  Akmestadium  ist  bei  den  Mischlingen  die 
apathische  Form  am  häufigsten;  bei  den  Eingeborenen  scheint  die 
klassische    Form  vorzuherrschen,    doch    hebt   v.  Br.   hervor,    dass  wahr- 
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scheinlich  Kranke  mit  der  apathischen  Form  gewöhnlich  nicht  in  die  An- 
stalten kommen,  sondern  zu  Hause  verpflegt  werden.  Der  Tod  tritt  bei  den 
Europäern  ziemlich  zeitig  ein,  bei  den  Mischlingen  noch  zeitiger,  bei  den 
Eingeborenen  dauert  die  Krankheit  etwas  länger.  Der  pathologisch- 
anatomische Befund  bietet  keine  Verschiedenheit.  Wo  die  anämnestischen 
Aulklärungen  nicht  im  Stiche  Hessen,  hat  v.  Br.  stets  in  den  Ante- 
cedentien  Syphilis  gefunden,  nicht  selten  waren  objektive  Symptome  vor- 
handen. Der  Umstand,  dass  bei  uncultivirten  Völkern  Dementia  para- 
lytica  selten,  Syphilis  aber  sehr  verbreitet  ist,  lässt  es  v.  Br.  wahr- 
scheinlich erscheinen,  dass  Syphilis  allein  in  den  meisten  Fällen  nicht 
genügt,  Dem.  paral.  hervorzubringen,  sondern  dass  es  Nebenursachen 
giebt,  die  einen  nicht  zu  verkennenden  Einfluss  ausüben,  vor  allem 
Alkoholismus,  chronische  Gemütserregungen  (Culturleben)  und  Erblichkeit. 

{Walter  Berger.) 

Bremer  (7)  hat  in  95  pCt  der  Paralytiker  Syphilis  in  der  Anamnese. 
Die  Syphilis  ist  aber  nicht  die  einzige  Ursache  der  Krankheit.  Alle 
Klassen  können  von  der  Paralyse  befallen  werden.  Eine  wesentliche 
Bedingunpf  ist  eine  angeborene  Invalidität  des  Gehirns. 

Die  Prognose  ist  uugünstig,  doch  kommen  partielle  und  temporäre 
Heilungen  vor.  Pathologisch-anatomisch  ist  das  Hervorstechendste  die 
interstitielle  Proliferation,  klinisch  die  Demenz.  Verf.  berichtet  noch  über 
2  Fälle  mit  typischem  mikroskopischem  Sectionsbefund  und  erwähnt 
schliesslich  eine  noch  wenig  beachtete  Krankheit,  die  Furcht  der  Syphilis- 
kranken vor  Paralyse  (Paresiphobie). 

Crocq  (14):  Die  progressive  Paralyse  ist  nur  eine  der  zahlreichen 
nervösen  Manifestationen  des  diathetischen  Znstandes  d.  h.  eines  ausser- 
ordentlich vererbbaren  krankhaften  Zustandes,  welcher  gekennzeichnet 
ist  durch  eine  Veränderung  des  Nervensystems,  die  mehr  minder  starke  nutri- 
tive oder  intellectuelle  Störungen  bedingt  und  die  diathetischen  Krank- 
heiten hervorruft.  Vorfahren  und  Nachkommen  des  Paralytikers  sind 
8tets  stark  „diathetisch",  zeigen  demnach  geringere  Resistenz  und  können, 
je  nach  der  Art  der  Kreuzungen  bei  ihrer  Conception,  von  mehr  oder 
minder  schweren  diathetischen  AfFectionen  heimgesucht  werden. 

Im  Gegensatze  zu  Ballet,  welcher  sagte:  „ich  würde  nicht  zögern, 
meinen  Sohn  die  Tochter  eines  Paralytikers  heiraten  zu  lassen,  falls  nur  fest- 
stünde, dass  dieselbe  vor  Erscheinen  der  Paralyse  geboren  wurde",  spricht 
C.  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  er  die  Hand  seiner  Tochter  dem  Sohne 
eines  Paralytikers  kategorisch  verweigern  würde. 

Es  giebt  weder  eine  neuropathische,  noch  psychopathische,  noch 
speciell  arthritische  Heredität,  sondern  nur  eine  allgemeine,  „diathetische^, 
deren  Einfluss  sich  bald  im  Nervensystem,  bald  in  der  allgemeinen  &- 
nährung,  bald  auch  in  einem  beliebigen  Organ  geltend  macht  je  nach 
der  individuellen  ererbten  oder  erworbenen  Prädisposition. 

PUcz  (o7)  macht  in  seiner  Arbeit  den  Versuch,  die  Richtigkeit 
i^einer  Annahme  zu  prüfen,  dass  es  nicht  eine,  sondern  verschiedene 
psychopathische  Dispositionen  gebe,  die  hereditär  übertragbar  sind.  Er 
stellt  zwei  Gruppen  von  Geisteskranken  gegenüber,  die  Paralytiker  einer-, 
die  Degenerierten  mit  verbrecherischen  Anlagen  andrerseits  und  stellt  an 
diesen  beiden  Gruppen  eine  vergleichende  Studie  über  eine  Anzahl  von 
D^generationszeichen  an.     Er  fand  hierbei  folgendes: 

1.  Von  170  Paralytikern  waren  32  =  18,72  pCt.  erblich  belastet. 
Von  diesen  32  hattten  aber  23  auch  sicher  Lues  gehabt.  Bei  67  De* 
.&:enerierten  fand  sich  eine  hereditäre  Belastung  28mal  =  41,79  pCt. 
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2.  Von  Degenerationszeichen  greift  Verfasser  zunächst  zwei  heraus: 
das  Yerhältnis  der  Spannweite  zur  Körperlänge  und  die  Tätowierung. 

a)  Von  117  Paralytikern  hatten  44  =  37,6  pCt.,  von  65  Degenerierten 
48  =  73,8  pCt,  von  28  Epileptikern  24  =  85,7  pCt.  eine  grössere 
Spannweite  als  Körperlänge.  Die  durchschnittliche  Spannweite  der  Para- 
lytiker beträgt  167,2  cm,  die  durchschnittliche  Körperlänge  169  cm;  bei 
den  Degenerierten  lauten  die  Zahlen  173  für  die  Spannweite  und  168  cm 
für  die  Körperlänge. 

b)  Von  170  Paralytikern  waren  12  =-  7,05  pCt.  tätowiert.  Diese  12 
hatten  sich  ihre  Tätowierungen  nachweislich  während  ihrer  Dienstzeit 
machen  lassen.  Unter  den  67  Degenerierten  trugen  32  =  47,76  pCt.  Täto- 
wierung; 17  von  diesen  hatten  nicht  gedient,  sondern  waren  zu  ihren  oft 
sehr  umfangreichen,  oft  sehr  obscönen  Zeichnungen  schon  als  Knaben 
oder  während  einer  Strafhaft  gekommen. 

3.  Sonstige  Degenerationszeichen  fanden  sich  bei  170  Paralytikern 
in  51  Fällen  =  29,99  pCt.,  bei  67  Degenerierten  44  mal  -  65,67  pCt. 
Von  den  51  mit  Degenerationszeichen  versehenen  Paralytikern  hatten  31 
deren  nur  je  eines;  die  höchste  Zahl  der  an  einem  Paralytiker  beob- 
achteten körperlichen  Stigmen  betrug  fünf;  13  Paralytiker  hatten  je  2, 
5  je  3  und  einer  4  Degenerationszeichen.  Bei  den  44  Degenerierten  mit 
körperlichen  Anomalieen  fanden  sich  folgende  Zahlen:  14  mit  je  einem 
Stigma,  je  2  mit  7  und  6,  5  mit  5,  je  7  mit  4,  3  und  2  Degenerations- 
zeichen. 

4.  Von   den  170  Paralytikern  hatten  74,2  pCt.  sicherlich  Lues. 

Verf.  folgert:  die  Paralytiker  nehmen  eine  Sonderstellung  ein  gegen- 
über den  Degeneri^i-ten;  wenn  wir  für  die  Paralyse  eine  bestimmte  Dis- 
position annehmen  wollen,  auf  Grund  deren  erst  das  syphilitische  Virus 
seine  Wirkung  entfalten  könne,  so  muss  die  Disposition  jedenfalls  anders 
geartet  sein  als  jene,  welche  wir  in  der  hereditär-psychischen  Degeneration 
erblicken.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  nicht  diese  beiden  ver- 
schiedenen Dispositionen  auch  einmal  mit  einander  combiniert  vor- 
kommen können. 

Die  Degenerierten  scheinen  trotz  ev.  luetischer  Infection  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gegen  die  Paralyse  immun  zu  sein,  möglicher 
Weise  deshalb,  weil  bei  ihnen  das  Moment  der  übermässigen  functionellen 
Inanspruchnahme  des  Gehirns  nicht  in  Betracht  kommt,  weil  sie,  unzu- 
gänglich altruistischen  Gefühlen,  nicht  erregt  durch  Sorgen  für  sich  und 
die  Ihren,  ihr  Gehirn  in  dem  aufreibenden  Kampfe  ums  Dasein  nicht 
allzu  sehr  quälen,  weil  für  sie  die  „Civilisation",  eines  der  beiden  Factoren, 
welche  nach.Krafft-Ebing   die  Paralyse  bewirken,  entfällt. 

Näcke  (53)  hält  gegenüber  von  Pilcz  au  seinen  Thesen,  welche  er 
(wie  er  selbst  sich  ausdrückt)  für  „wahrscheinlich  richtig*"  hält,  fest  und 
zwar,  dass  1.  die  Paralyse  meist  ein  schon  mehr  .oder  minder  invalides 
Gehirn  trifft  (die  Lues  spielt  alsdann  ganz  besonders  ein  vorbereitendes 
Moment,  unter  deren  Einfluss  das  „disponierte"  Gehirn  paralytisch  wird) 
und  dass  2.  die  Erblichkeit  bei  der  Paralyse  eine  sehr  grosse  Rolle 
spielt,  grösser,  als  man  dies  bisher  glaubte.  Näcke  fand  die  erbliche 
Belastung  seiner  Paralytiker  als  viel  höher  als  die  bei  Normalen  gleicher 
Schichten. 

Näcke  ist  der  Ansicht,  dass  bei  den  Paralysen  „alles  bei  näherer 
Betrachtung  zu  der  Annahme  drängt,  dass  es  sich  um  verschiedene 
endo-    oder    exogene  Vergiftungen    mit    schliesslichen    paralytischen    Er- 
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sdheinungen  handelt^.     Yoraussetzang    hierbei    ist    aber    eine    bestimimte 
„Gehinidispo8ition'  bei  dem  betreffenden  Kranken. 

Derselbe  Autor  (64)  kommt  anlässlich  eines  Stadiums  über  die 
sog.  äusseren  Degenerationszeichen  bei  der  progressiven  Paralyse  der 
Manner  hauptsächlich  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Unter  100  Paralytikern  waren  hereditär  belastet  37,  davon  etwa 
die  Hälfte  mit  Psychosen  in  der  Familie.  Hereditäre  Belastung  ist  bei 
der  Paralyse  ein  wichtiger  Faktor. 

2.  Als  sicher  oder  fast  sicher  syphilitisch  inficiert  ergaben  sich 
43  pCt.  der  Kranken,  eine  Zahl,  die  nur  ein  Minimum  darstellt.  Zwischen 
Infection  und  Ausbruch  der  Paralyse  verstrichen  meist  mehr  als  10  Jahre. 

3.  Lues  und  erbliche  Belastung  scheinen  auf  dem  Boden  einer 
besonderen  Gehirn  Constitution  gewöhnlich  nur  vorbereitend  zu  wirken 
nnd  andere  und  zwar  meist  mehrere  Ursachen  als  Gelegenheitsursachen 
den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  veranlassen,  besonders  Gemütsbewegungen. 

4.  Gegen  früher  hat  sich  die  Paralyse  in  Form,  Verlauf,  Dauer, 
auch  ihr  pathologischer  Befund  verändert. 

5.  Bei  Paralytikern  sind  die  stärkeren  Grade  und  wichtigeren 
Formen  der  Degenerationszeichen,  sowie  die  grössere  Ausbreitung 
derselben  am  Körper,  endlich  aber  auch  überhaupt  die  grössere  Zahl 
aller  zusammengenommen  anzutreffen  im  Gegensatz  zu  Normalen. 

6.  Letztere  boten  aber  ausnahmslos  solche  Stigmen  dar,  doch 
leichteren  Grades  und  weniger  wichtige. 

7.  Je  grösser  die  erbliche  Belastung,  je  ungebildeter,  ärmer  die 
Kranken  waren,  um  so  mehr  stiegen  Zahl,  Menge  und  Wichtigkeit 
der  Stigmata. 

8.  Die  Degenerationszeichen  besagen  an  sich  nichts  oder  wenig, 
und  nur,  wenn  sie  in  Mehrzahl,  in  weiter  Ausbreitung,  höheren  Graden 
und  wichtigeren  Formen  vorkommen,  können  sie  einen  Hinweis  aaf 
Minderwertigkeit  des  Trägers  liefern. 

9.  Die  Paralyse  befallt  scheinbar  in  der  Mehrzahl  kein  sog. 
rüstiges,  gesundes  Gehirn,  sondern  letzteres  erscheint  für  die  Paralyse  ab 
ovo  disponiert,  ja  prädestiniert  und  zwar  durch  eine  bestimmte,  noch 
unbekannte  Gehirn  Constitution  und  eine  grosse  erbliche  Belastung.  Ohne 
diese  Momente  scheint  die  Syphilis  unvermögend  zu  sein,  Paralyse  zu 
erzeugen. 

10.  Die  Paralyse  ist  keine  einheitliche  Erkrankung;  es  handelt  sich 
vielmehr  wahrscheinlich  um  verschiedene  endo-  oder  exogene  Yergiftungen 
mit  schliesslichen  paralytischen  Erscheinungen.  Es  giebt  keine  Paralyse, 
sondern  Paralysen,  beziehentlich  Pseudoparalysen. 

V.  SpeyP  (67):  An  der  Hand  von  mehreren  Fällen  (ein  Fall  von 
jugendlicher  Paralyse;  der  Bruder  dieses  Patienten  litt  auch  an  Paralyse, 
ferner  3  Fälle  von  Paralyse  bei  Ehegatten)  und  gestützt  auf  seine 
Erfahrungen,  kommt  v.  Speyr  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Syphilis  in 
der  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse  eine  maassgebende  Bedentnng 
zukomme,  derart,  dass  er  an  Paralyse   ohne  Syphilis  nicht  mehr  glaube. 

Für  den  Zusammenhang  zwischen  Paralyse  und  Lues  spricht  die 
Thatsache,  dass  wir  bei  ersterer  viel  mehr  Syphilis  in  der  Anamnese 
finden,  als  bei  den  anderen  Psychosen,  ferner  das  häufigere  Auftreten 
der  Paralyse  gleichwie  der  Syphilis  bei  Männern,  die  Vorliebe  beider 
für  gewisse  und  zwar  die  gleichen  Stände  und  Berufsarten,  für  bestimmte 
Altersstufen,  die  Gemeinsamkeit  gewisser  Symptome:  Augenmuskel- 
lähmungen, Pupillenstarre  etc.;    das   Fehlen    der  Paralyse    bei    Personen, 
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bei  denen  Syphilis  unter  allen  Umstanden  auszaschliessen  ist,  endlich  die 
Fälle  von  juveniler  Paralyse,  in  denen  sich  fast  ausnahmslos  eine  heredi- 
täre oder  früh  erworbene  Lues  nachweisen  lasst. 

Bei  der  Beurteilung  zweier  Fälle,  in  denen  dem  Ausbruch  der 
Paralyse  eine  Influenza  Yorherging,  kommt  HaPtmann  (22)  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Die  Aetiologie  der  Paralyse  ist  nicht  in  der  Influenza,  sondern 
in  der  vorangegangenen  Syphilis  zu  suchen. 

2.  Die  Influenza  ist  nur  das  letzte  veranlassende  Moment,  welches 
nur  zeitlich  einen  Einfluss  auf  den  Ausbruch  der  Krankheit  ausübt. 

Eine  Stütze  erfährt  diese  Ansicht  durch  die  Statistik  von  Hirse  hl. 
Kirn,  Emminghaus,  Kraepelin. 

Weitere  3  Fälle  beweisen  die  Exacerbation  der  Paralyse  nach  der 
Influenza. 

Raeeke  (69):  In  der  städtischen  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  M. 
sind  in  den  letzten  10  Jahren  7  Fälle  von  Paralyse  bei  Ehepaaren  fest« 
gestellt  worden,  über  welche  Raeeke  des  näheren  berichtet.  In  den 
Krankengeschichten  von  anderen  Paralytikern  der  Anstalt  findet  sich 
öfters  der  Vermerk,  dass  der  andere  Gatte  bei  einem  Besuche  einen  auf 
Paralyse  verdächtigen  Eindruck  machte.  Von  den  7  Fällen  Raecke's 
weisen  nur  2  Krankengeschichten  positive  Angaben  über  vorher- 
gegangene Lues  auf.  In  den  übrigen  5  Anamnesen  ohne  positive  dies- 
bezügliche Angaben  findet  sich  aber  auch  kein  negativer  Vermerk.  In  beiden 
Fällen,  wo  über  vorhergegangene  Lues  positive  Daten  sich  fanden, 
standen  ärztliche  Angaben  zu  Gebote,  während  in  den  übrigen  nur  Mit- 
teilungen seitens  Bekannter  oder  Angehöriger  vorliegen.  Angaben  über 
schwerere  erbliche  Belastung  finden  sich  in  2  Fällen. 

Beim  Zusammenstellen  der  7  Fälle  Raecke's  mit  den  in  der  Litte- 
ratur  mitgeteilten  ergeben  sich  im  ganzen  69  Beobachtungen  von  para- 
lytischen und  tabischen  Ehepaaren.  Unter  diesen  ist  38  mal  vorhergegangene 
Lues  sicher  festgestellt.  In  10  Vorgeschichten  wird  dieselbe  als  wahr- 
scheinlich bezeichnet.  Nur  2  mal  wird  sie  ganz  abgestritten.  Die 
übrigen  19  Krankengeschichten  enthalten  keine  diesbezügliche  Bemerkung, 
würden  sich  aber  wohl  zum  grossen  Teil  in  die  Gruppen  mit  nachge- 
wiesener oder  wahrscheinlicher  Lues  einreihen  lassen. 

Nach  dem  Geschlecht  verteilen  sich  beide  Krankheiten  folgender- 
maassen: 

Paralyse  beider  Gatten  in 27  Fällen 

Paralyse  des  Mannes   und  Tabes  der  Frau  in     14       „ 

Tabes  beider  Gatten  in 22       „ 

Paralyse  der  Frau   und  Tabes  des  Mannes  in       6       „ 
Diese  Tabelle  zeigt  (cf.  Mendel.  Neurol.  Centr.  1895,  S.  335  u.  336), 
dass,  wenn  beide  Ehegatten  an  einer  der    beiden    Erkrankungen    leiden, 
der  Mann  häufiger  von  der  Paralyse    befallen    ist    als    die    Frau.     Auch 
erkrankt  der  Mann  weit  früher  als  die  Frau. 

Die  Wiederkehr  eines  bestimmten  zeitlichen  Zwischenraumes 
zwischen  luetischer  Infection  und  Ausbruch  der  postsyphilitischen  Er- 
krankung zu  erkennen,  erscheint  einstweilen  unmöglich. 

In  der  Schlussbemerkung  führt  Raeeke  noch  2  neuere  Arbeiten 
über  das  gleiche  Thema  an:  Cr^te  giebt  vier  Krankengeschichten  para- 
lytischer Ehepaare,  in  welchen  einmal  der  Mann  als  sicher  luetisch,  ein 
anderes  Mal  die  Frau  als  syphilisverdächtig  bezeichnet  wird.  Zwei 
weitere  Beobachtungen    (1.  beide  Gatten  an   Tabes  leidend,    2.  Mann  an 
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Paralyse,  Fraa  an  Tabes  erkrieuikt;    in    beiden  Beobachtungen   war  Lae? 
nicht  zu  eruieren)  rühren  von  Gottschalk  her. 

Swltalskl  (71)  hat  in  der  Svetlin'schen  Anstalt  (in  Wien)  Unter-* 
Buchungen  an  Paralytikern  angestellt  und  kam  zu  folgenden  Resultaten.  Es 
zeigte  sich,  das  46  von  133  Paralytikern  (i.  e.  34,6  pCt.)  an  Lues  gelitten 
haben,  bei  weiteren  16  (12  pCt.)  konnte  man  dieselbe  nicht  sicher  festistellen. 
In  45  Fällen  spielt  die  Heredität  eine  Rolle  (diese  Zahl  enthält  aber  22  Fälle 
mit  vorausgegangener  Syphilis).  Verf.  bespricht  dann  die  übrigen  be- 
kannten aetiologischen  Momente  (Trauma,  Alkohol  u.  a.) 

Chdward  Flatauj 

Rychllnski  (63)  bespricht  die  Aetiologie  der  Paralyse  und  wendet 
sich  gegen  die  etwas  exclusive  Theorie  Fourni  er 's,  welcher  am  wärmsten 
die  luetische  Grundlage  dieses  Leidens  verteidigt.  Verf.  meint,  dass  die 
rasch  zunehmende  Anzahl  der  Erkrankungen  bei  Weibern  und  anderer- 
seits die  Abwesenheit  der  specifischen  Veränderungen  am  Sectionstisch 
gegen  diese  exclusive  Theorie  sprächen.  Die  Paralyse  sei  nicht  direkt 
durch  die  specifische  Noxe  (Bakterien)  hervorgerufen,  sondern  stellt  para- 
Syphilitische  Erkrankung  dar.  Lues  wirkt  somit  praedisponierend, 
und  in  diesem  Sinne  können  auch  andere  Momente  bei  der  Entstehung 
der  Paralyse  eine  Rolle  spielen.  Zu  diesen  rechnet  Verf.  Alkohol,  geistige 
Ueberanstrengung,  moraUsche  Erschütterung  und  Trauma.  Alle  diese 
letztgenannten  Factoren  können  nur  indirekt  den  Ausbruch  der  Krankheit 
beschleunigen,  sie  führen  aber  niemals  direkt  zur  Entstehung  der  Para- 
lyse. Weder  die  Theorie  von  Näcke,  welcher  der  angeborenen  Praedis- 
Position  die  Hauptrolle  zuschreibt,  noch  diejenige  von  Mairet  und 
Vires  (arthritische  Disposition)  seien  im  Stande,  eine  wissenschaftlich  be- 
gründete Erklärung  der  Pathogenese  der  Paralyse  zu  geben.  Verf.  meint, 
dass  man  bei  Sektionen  viel  mehr  Wert  auch  auf  andere  innere  Organe 
(ausser  Gehiru)  legen  sollte,  als  es  bis  jetzt  geschehen,  weil  solche  Unter- 
suchungen möglicherweise  auf  die  Krankheitsursache  ein  Licht  werfen 
werden.  (Ed^oard  Flatau,) 

b)  Diagnose. 

Klein  (32)  bespricht  an  der  Hand  von  7  Krankengeschichten  die 
DifPerentialdiagnose  zwischen  Dementia  paralytica  und  diffuser  Lues 
cerebri  (Pseudoparalysis  luetica).  In  den  7  Fällen  handelte  es  sich  um 
eine  luetische  Gehirnerkrankung,  in  zweien  derselben  akut,  in  den  übrigen 
chronisch  verlaufend.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  befinden  sich  die 
Patienten  in  einem  Alter,  in  welchem  auch  die  progressive  Paralyse  noch 
häufig  ihren  Anfang  zu  nehmen  pflegt,  wenn  auch  letztere  meist  in  etwas 
niedrigerem  Alter  einsetzt. 

Die  Zwischenzeit  zwischen  Acquisition  der  Primär -Sclerose  und 
Auftreten  der  ersten  unzweideutigen  Hirnsymptome  schwankt  zwischen 
wenigen  Monaten  und  28  Jahren.  Vier  der  Pralle  wurden  im  Anfang 
gamicht  oder  ungenügend  behandelt. 

In  fünf  Fällen  bestand  schwere  erbliche  Belastung  und  psycho- 
pathische Prädisposition. 

Die  Krankheitsdauer  schwankt  zwischen  einigen  Monaten  und 
15  Jahren.  Die  lange  Dauer  der  Lues  cerebri  diffusa  kommt  al^ 
differential- diagnostisches  Moment    gegenüber    der  Paralyse    in  Betracht. 

Die  Behandlung  bestand  in  Quecksilber  und  Jodkali  und  zwar  teil* 
weise  mit  günstigem  Erfolge. 
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Betreffs  der  Differentialdiagnose  zwischen  Paralyse  und  Lues 
eerebralis  ergiebt  sich  weiterhin  folgendes: 

Für  Lues  cerebri  sprechen 

I.  die  Augenerkrankungen:  passagere  Lähmuiigen  der  Augenmuskeln^ 
besonders  des  Oculomotorius,  dann  des  Abducens;  Erkrankung  des  Seh- 
nerven  (Neuritis  optica); 

U.  als  Herdsymptome:  Monoparesen  und  Monospasmen,  Aphasie^ 
Jackson 'sehe  Kindenepilepsie; 

III.  mangelnde  Hypalgesie,  Fehlen  oder  nur  episodisches  Auftreten 
von  atactischen  Störungen  der  Sprache  und  Schrift,  das  Auftreten  von 
floriden,  syphilitischen  Processen,  der  Erfolg  einer  antiluetischen  Therapie, 
ein  stürmisches  Hereinbrechen  schwerer,  paralyseähnlicher  Symptome  bei 
sicher  nachgewiesener  luetischer  Infection; 

IV.  das  psychische  Verhalten:  viel  weniger  weitgehende  geistige 
Schwäche  als  bei  Paralyse;  das  Symptomenbild  functioneller  Neurosen 
und  Psychosen  (Hysterie,  Melancholie,  Manie,  hallucinatorische  Verwirrt- 
heit, Paranoia)  spricht  für  Lues  cerebri,  ebenso  wie  der  stete  Wechsel 
der  psychischen  Krankheitserscheinungen  und  weitgehende  Krankheits- 
einsicht.  In  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Lues  cerebri 
diffusa  ist  dem  Hervortreten  von  paranoischen  Krankheitssymptomen  ein 
differentialdiagnostischer  Wert  nicht  abzusprechen.  Besonders  Gehörs- 
täuschungen, krankhafte  Eigenbeziehungen,  Verificationen  von  Träumen, 
Hallucinationen  des  Muskelsinns,  Zwangsvorstellungen,  abnorme  Sensati- 
onen mit  wahnhafter  Umdeutung  weisen  auf  Lues  cerebralis  hin. 

j  Eine  Differentialdiagnose  ist  oft  erst  nach  längerer  Beobachtung 
und  in  Berücksichtigung  der  Anamnese  und  des  Erfolges  einer  anti- 
luetischen Therapie  möglich;  practisch  ist  dieselbe  von  grosser  Wichtig- 
keit. In  allen  zweifelhaften  Fällen  erscheint  Jodkalibehandlung  aus  diag- 
nostischen und  therapeutischen  Rücksichten  dringend  indiciert. 

c)  Pathologische  Anatomie. 

Straub  (69)  fand  bei  Paralyse  häufig  (69  mal  unter  84  Fällen)  Ver- 
änderungen in  der  Aoi-ta,  die  sich  von  der  gewöhnlichen  Atheromatose 
principiell  unterscheiden.  Bei  71  Nicht-Paralytischen  fand  er  diese  Er- 
scheinungen nur  7  mal,  doch  waren  diese  7  Fälle  Luetiker.  Es  handelt 
sich  —  wie  auch  die  histologische  Untersuchung  ergiebt  —  um  einen 
syphilitischen  Process.  Somit  wurde  in  82  pCt.  der  Paralytiker  Lues 
nachgewiesen. 

Der  Process  an  den  Hirngefässen  nähert  sich  der  Endarteriitis 
luetica.  Der  paralytische  Process  steht  mit  dieser  Gefässerk rankung  in 
innigem  Zusammenhang.  Vielleicht  ist  letztere  sogar  als  der  primäre 
Process  anzusehen. 

Kaes  (30).  In  der  Windungskuppe  zeigt  die  Hirnrinde  bei  Paralyse 
eine  grössere  Breite  als  bei  Nicht-Geisteskranken,  hervorgerufen  durch 
ein  Zurückweichen  der  Projectionsfaserung  und  allgemeine  Abnahme  der 
Associationsfaserzüge.  Verf.  giebt  in  2  Tabellen  die  Ergebnisse  seiner 
Messungen  in  den  einzelnen  Ebenen  und  Schichten  der  Rinde  von  7 
bezw.  5  Paralytikern  und  den  Vergleich  derselben  mit  den  Messungen 
bei  5  Geistesgesunden. 

Barratt  (2)  untersuchte  Vagus  und  Sympathicus  in  10  vorgeschittenen 
Fällen  von  progressiver  Paralyse,  fand  aber  in  keinem  derselben  positive 
Resultate.     Die  Meinung  Mott's,    dass  für  die    fettige  Degeneration  des 
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Herzens  und  anderer  muskulärer  Gewebe,  welcke  derselbe  bei  Paralyse 
fand,  nickt  yerantwortlick  gemackt  werden  kann  eine  degeneratiT«  Ver- 
änderung im  Vagus  oder  Sympatkicus,  wird  kierdurck  bestätigt. 

Mott  und  Hamilton  Wrigrht  (60)  geben  das  Resultat  ilu-er  Unter- 
suckung  der  Spinalganglien  und  der  peripkeren  Hautneryen  in  einem 
Falle  von  Dementia  paralytica  mit  bullöser  Hauteruption. 

Rabaad  (58)  meint,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  progFessiyer 
Paralyse,  in  denen  tabesäknlicke  Symptome  beobacktet  werden,  bei  der 
Section  Läsionen  sick  finden,  welcke  sick  der  Natur  und  Topograpkie 
nacb  yon  den  bei  Tabes  gefundenen  Veränderungen  durckaus  untersckeiden 
und  yielmekr  für  Paralyse  kennzeicknend  sind.  Er,  kommt  zu  diesem 
Scklusse  auf  Grund  yon  4  Fällen  yon  progressiyer  Paralyse,  bei  denen 
das  Rückenmark  sorgfaltig  kistologisck  untersuckt  wurde.  Für  die 
medullären  Läsionen  der  Paralyse  ckaracteristisck  ersckeint  1.  die  Un- 
gleickkeit  der  Localisation  in  den  yersckiedenen  Höken  des  Rückenmarks, 
2.  der  diffuse  Ckaraeter  der  Veränderungen,  8.  das  relatiye  oder  absolute 
Litactbleiben  der  kinteren  Wurzeln  und  der  Lissauer'scken  Zone  und 
4.  die  Verdickung  und  nucleäre  Infiltration  der  Meningen  und  der  Gefass- 
wände  des  Rückenmarks. 

Turner  (78)  kat  in  7  Fällen  yon  fortsckreitender  Demenz  mit 
Läkmungssymptomen  und  Gefüklsstörungen  folgende  Veränderungen  in 
den  Pyramiden-  und  Riesenzellen  der  Hirnrinde  gefunden:  Verkleinerung 
der  Zellen,  Verlust  der  ckromopkilen  Substanz,  Pigmenteinlagerungen, 
Eemyeränderungen.  Femer,  speciell  im  Stirnkim,  Verlust  der  tangentialen 
Markfasem;  in  dem  Centralkirn  Markfaserdegeneration  in  den  tieferen 
Lagen.  Es  fand  sick  endlick  ausgedeknte  Sclerose  der  Gefasse  und  kleine 
Blutungen.  Der  patkologisck-anatomiscke  Befund  war  yo^  demjenigen 
bei  Fällen  von  progressiver  Paralyse  durckaus   versckieden. 

WyrubOW  (88)  bericktet  über  Veränderungen  der  Nervenzellen  und 
Nervenfasern  im  Rückenmark  bei  Dementia  paralytica  (Untersucbungen 
an  12  Rückenmarken  mit  der  Nissl'scken,  Marcki'scken  u.  a.  Metkoden). 
Die  Resultate  dieser  Untersuck ungen  sind  folgende:  1.  Bei  Dementia 
paralytica  wird  das  Rückenmark  ständig  verändert.  2.  In  den  Nerven- 
zellen des  Rückenmarks  findet  man  die  von  Marinesco  als  primäre  und 
secundäre  bezeickneten  Zellalterationen,  ausserdem  gewöknlicke  und 
fettig-pigmentartige  Degeneration.  3.  In  der  weissen  Rückenmarks- 
Substanz  findet  man  exogene  Degenerationen  (Pyramidenfasern  und  Fort« 
Setzungen  der  kinteren  Wurzeln)  und  endogene  (intramedulläre  vordere 
Wurzeln,  Strangsfasern,  intercelluläres  Netz  der  grauen  Substanz,  kurze 
Hinterstrangsbahnen.  4.  Die  Degeneration  der  Pyramidenfasem  kängt 
von  Cortexerkrankung  ab,  diejenige  der  Hinterstränge  von  Läsionen  der 
Spinalganglienzellen.  5.  Die  Alterationen  der  Häute  und  der  Gefasse 
stellen  nur  Begleiterscheinungen  dar;  Neurogliawuckerung  kommt  nur 
secundär  zu  stände.  6.  Die  Rückenmarksveränderungen  sind  denjenigen 
bei  Tabes  ähnlich,  mit  Ausnahme  der  hinzukommenden  Pyramiden* 
degeneration.  •  {EduHird  Fl'äau,) 

Juliusburgrer  und  Kaplan  (29)  geben  das  Resultat  der  mikroskopischen 
Untersuckung  bei  einem  Falle  von  progressiver  Paralyse,  in  dem  eine  vo» 
vornkerein  streng  localisierte,  5  Jakre  lang  völlig  stationär  bleibende, 
einseitige  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln  und  der  Irismuskulatar 
bestand.  Es  fand  sich  keine  Differenz  zwiscken  den  beiden  Edinger- 
Westphal'schen  Kernen.  Die  Atrophie  zeigte  sich  in  dem  proximales 
Teile  des    Oculomotoriuskerns    bis    zur    Höhe    des    vorderen    Endes   des 
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Centralkernft  ausgesproöhen  einseitig  aaf  der  Seite  der  atrophischen 
Wurzeln.  Femer  bestand  Zellatrophie  im  grosszelligen  Mediankern;  in 
dem  distalen  Teile  des  Ocolomotoriaskems  war  der  dorsalste  und  ven- 
tralste Eemabschnitt  deutlich  atrophisch,  während  der  mittlere  Teil  des 
Eemquerschnittes  auf  sämtlichen  Schnitten  erhalten  war. 

Ausserdem  scheint  auf  der  Seite  der  normalen  Wurzeln  in  dem  ge* 
kreuzten  Kern  auf  vielen  Schnitten  eine  Lichtung  zu  bestehen,  welche 
der  erhaltenen  Partie  des  anderen  Kerns  entspricht.  Die  Lateralzellen 
auf  der  Seite  der  atrophischen  Wurzeln  waren  fast  völlig  geschwunden, 
auf  der  gekreuzten  Seite  waren  sie  hingegen  durchweg  gut  erhalten. 

d)  Symptomatologie  und  Verlauf. 

Idelsohn  (27)  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen :  Bei  Normalen 
und  Nichtparalytikem  entwickelt  das  Blutserum  stets  eine  deutliche 
bactericide  Action  auf  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Bei  Paralytikern 
fehlt  diese  Action  häufig  ganz.  Zuweilen  findet  man  bei  Paralytikern 
eine  schwache,  sehr  selten  nur  eine  ausgesprochene  Wirkung.  In  letz- 
terem Falle  hatten  die  betreffenden  Patienten  zum  Teil  am  Tage  vor  dem 
Yersuchstage  1 — 1,5  Chloralhydrat  eingenommen,  welches  Medicament 
wahrscheinlich  die  bactericide  Action  hervorgerufen  hat. 

Bei  Tabes  dorsalis  ist  die  bactericide  Wirkung  vorhanden. 

Das  Fehlen  der  bactericiden  Action  des  Blutserums  ist  eine  für 
Paralyse  charakteristische,  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  wichtige 
Eigentümlichkeit  des  Blutes  und  ist  nicht  auf  die  Cachexie  der  Kranken 
zurückzufuhren.  Vielleicht  ist  diese  Erscheinung  durch  Aenderung 
(Herabsetzung?)  der  Alkalescenz  des  Blutes  oder  Verminderung  des 
Na  Gl- Gehaltes  oder  durch  Veränderungen  in  den  Leucocyten  zu  suchen. 
Jedenfalls  bestand  bei  den  untersuchten  Fällen  von  Paralyse  in  der 
Regel  eine  Inferiorität  des  Blutes. 

Im  Blut  der  Paralytiker  finden  sich  keine  Bacterien,  w^enigstens  in 
den  ersten  Stadien  der  Krankheit. 

Jolly  (28)  bestreitet  Idelsohn  gegenüber,  dass  die  Paralyse  „eine 
gleichmässig  und  unaufhaltsam  den  ganzen  Organismus  zerstörende 
Krankheit''  sei,  auch  sieht  er  in  dem  Vorkommen  von  Decubitus,  Abscess 
und  Phlegmone  bei  Paralytikern  keinen  Beweis  einer  durch  die  Krankheit 
veränderten  Blutbeschaffenheit.  In  Uebereinstimmung  mit  Idelsohn  hält 
er  es  jedoch  für  sehr  möglich,  dass  bei  Paralytikern  eine  Veränderung 
des  Blutes  vorhanden  sein  kann,  welche  u.  a.  in  einer  Verminderung  der 
bactericiden  Kraft  ihren  Ausdruck  finden  könnte. 

Barratt  (3)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  den  vorgeschrittenen  Fällen  von  progressiver  Paralyse  zeigen 
die  Hirnhemisphären  eine  beträchtliche  Abnahme,  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  erfährt  eine  verhältnismässig  grosse  Zunahme  in  den  Ventrikeln 
und  dem  Subarachnoidealraum. 

2.  Der  Wassergehalt  der  Himhemisphären  steigt  bei  der  Paralyse. 

3.  Ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  dem  Procentsatz  des  Wassers 
und  dem  Alter  des  Pat.  war  nicht  auffindbar. 

4.  Es  besteht  Abnahme  des  Phosphors. 

5.  Hingegen  war  in  den  ausgetrockneten  Hemisphären  der 
Phosphorgehalt  nur  wenig  geändert  gegen  die  Norm. 

6.  Mit  der  Phosphorverminderung  im  Hirn  war  verbunden  Nerven- 
degeneration  und  Chromatolyse. 
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7.  Der  Zunahme  des  Wassers  entsprach  Abnahme  des  Phosphors? 
beim  Vergleich  des  betr.  Procentgehaltes. 

8.  Im  Rückenmark  war  eine  Zunahme  des  Procentgehaltes  an 
Wasser  bei  Paralyse  nachweisbar. 

9.  Zwischen  zonehmendem  Procentgehalt  an  Wasser  und  dem  Alter 
des  Patienten  konnte  kein  abhängiges  quantitatives  Yerhältnis  statuiert 
werden. 

10.  Der  Procentgehalt  an  Phosphor  in  den  getrockneten  Rficken- 
marken  war  gewöhnlich  vermindert. 

11.  Die  Verminderung  des  Procentgehaltes  an  Phosphor  im  Rücken- 
mark war  begleitet  von  Strangdegeneration  und  in  einzelnen  Fällen  von 
leichter  Chromatolyse  in  den  Vorderhornzellen. 

12.  Der  Zunahme  des  Procentgehaltes  an  Wasser  entprach  eine 
Abnahme  desselben  an  Phosphor. 

Marandon  de  Hontyel  (42)  bat  an  108  Paralytikern  die  Entwicklung 
der  motorischen  Störungen  in  den  beiden  ersten  Perioden  der  progressiven 
Paralyse  studiert  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Man  muss  8  Typen  unterscheiden:  die  einförmige  („uniforme"), 
die  progressive  und  die  wechselnde  („alternante")  Entwicklung,  die 
Symptome  sind  entweder  leicht,  massig,  deutlich  oder  excessiv. 

2.  Während  ein  und  derselben  Periode  und  zwar  besonders  in  der 
zweiten  Phase,  ist  die  einförmige  Entwicklung  die  häufigste,  dann  kommt 
die  progressive  und  schliesslich  die  wechselnde. 

3.  Nimmt  man  die  beiden  ersten  Perioden  vereint,  so  kommen  der 
Häufigkeit  nach  die  progressive,  dann  die  wechselnde  und  endlich  die 
einförmige. 

4.  In  jeder  Periode  bietet  die  einförmige  Entwicklung  besonders 
j, deutliche"  Störungen;  nimmt  man  beide  Perioden  zusammen,  so  sind 
die  Störungen  zu  den  „massigen"  zu  rechnen. 

5.  In  fast  ^,4  der  Fälle  blieben  die  motorischen  Störungen  leicht 
während  der  beiden  Perioden.  In  16  pCt.  wurden  sie  „excessiv"  dank 
einer  progressiv  schnellen  Entwicklung  seit  dem  Anfangsstadium. 

6.  In  der  ersten  Periode  ist  die  „wechselnde"  Entwicklung  häufiger, 
wenn  die  Störungen  nicht  zu  accentuiert  sind. 

7.  Im  Hinblick  auf  die  Aetiologie  ist  die  Entwicklung  besonders 
„wechselnd",  wenn  Syphilis  im  Spiel  ist.  Bei  Trauma  ist  die  Form 
stets  „einförmig"  in  der.  ersten,  hauptsächlich  progressiv  in  der  zweiten 
Periode,  bei  Alcoholismus  ist  die  Entwicklung  zumeist  progressiv  in  beiden 
Perioden.  Handelt  es  sich  um  banale  Ursachen,  so  hat  die  einförmige 
das  üebergewicht. 

j  8.  Im  hohen  Alter  ist  die  langsame  (wechselnde  oder  einförmige) 
Entwicklung  die  Regel,  in  den  mittleren  Jahren  ist  die  progressive  vor- 
herrschend. Betrachtet  man  die  beiden  Perioden  vereint,  so  ist  das 
Umgekehrte  der  Fall. 

9.  Was  die  psychischen  Formen  (expansive,  depressive,  demente« 
forme  mixte)  betrifft,  so  handelt  es  sich  bei  dem  einförmigen  Typus 
stets  um  ein  und  dieselbe   Form. 

10.  Der  Wechsel  von  Ruhe  und  Erregung  übt  keinen  Einfluss  aus 
auf  die  Entwicklung  der  motorischen  Störungen. 

In  der  Revue  de  medecine  veröffentlicht  HaPandon  d6  Hontyel  (42) 
das  Resultat  seiner  Untersuchungen  über  das  gleiche  Thema  wie  im 
vorhergehenden  Artikel.     Näheres  ist  im  Original  nachzulesen. 
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Karandon  de  Montyel  (44)  fand,  dass  6  pCt.  von  50  daraufhin 
untersuchten  Paralytikern  in  der  ersten  Periode  der  Erkraqkung  sehr 
deutlich  die  Abnahme  des  Intellekts  empfanden,  ohne  sich  jedoch  ihres 
Zustandes  als  Geisteskranke  bewusst  zu  werden.  14  pCt.  glaubten  früher 
geisteskrank  gewesen  zu  sein,  ohne  Yerständniss  für  die  gegenwärtige 
Lage  zu  besitzen.  Das  Bewusstsein,  körperlich  krank  zu  sein,  fand  M. 
bei  solchen  Kranken  weit  häufiger.  M.  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dass 
der  Paralytiker  in  völliger  Unkenntniss  seines  Zustandes  und  in  einer  Welt 
der  Einbildungen  dahinlebt. 

An  Tabellen  erläutert  Verf.  den  Einfluss  des  Alters  auf  das  Bewusst- 
sein; je  frühzeitiger  die  Paralyse  einsetzt,  um  so  geringer  sind  die 
Bewusstseinsmomente;  auch  bei  der  expansiven  Form  sind  dieselben 
geringer,  als  bei  der  depressiven.  Bei  der  traumatischen  Paralyse 
herrscht  volle  Bewusstlosigkeit,  weit  besser  ist  das  Bewusstsein  bei  der 
syphilitischen,  resp.  alcoholischen  oder  deren  Mischform. 

Harandon  de  Hontyel  (45)  kommt  bei  der  Prüfung  der  Sensibilitäts- 
störungen' in  den  3  Perioden  der  progressiven  Paralyse  zu  19  Schluss- 
sätzen, deren  Wiedergabe  den  Rahmen  eines  Referates  überschreiten 
würde.  Dieselben  sind  demnach  im  Original  nachzulesen.  Hervorgehoben 
sei,  dass  nur  in  12  pCt.  der  Fälle  Störungen  des  Hautgefühls  bestanden, 
dass  in  keinem  Falle  Paraesthesieen  festgestellt  werden  konnten,  dass 
am  häufigsten  Herabsetzung  des  Gefühls  vorkam,  dass  während  der 
Remissionen  die  Sensibilität  stets  intact  war,  ebenso  in  den  rein 
depressiven  Formen  mit  Delirien,  mit  Ausnahme  von  solchen  mit 
hypochondrischen  Ideen,  dass  ferner  bei  den  expansiven  Formen  die 
Sensibilitätsstörungen  .  sehr  häufig  sind. 

E.  Harandon  de  Hontyel  (43)  prüfte  bei  50  Paralytikern,  deren 
Leiden  er  vom  Beginn  bis  zu  dessen  Ende  beobachten  konnte,  ihr 
Bewusstsein  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung.  In  der  3., 
d.  h.  letzten,  Krankheitsperiode  fehlt  in  der  Regel  dies  Bewusstsein  voll- 
kommen. 

Verf.  untersuchte  nunmehr  in  den  beiden  ersten  Perioden  das 
Bewusstsein  1.  betreffs  des  gegenwärtigen,  2.  betreffs  des  vergangenen 
psychischen  Zustandes,  3.  betreffs  ihres  psychischen  Zustandes,  4.  betreffs, 
ihres  „etat  genital**,  5.  betreiOfs  der  Umgebung,  6.  der  Jahreszeit  und 
7.  der  verflossenen  Zeit.  Die  Untersuchungen  ergaben  die  grossen  Ver- 
schiedenheiten, welche  bezüglich  der  Bewusstseinszustände,  ihrer  Dauer, 
der  Art  ihres  Auftretens  und  Verschwindens  bei  den  einzelnen  Individuen 
obwalten.  •  . 

Svenson  (70)  bringt  einige  statistische  Mittheilungen  über  den 
Krankheitsverlauf,  sowie  die  anatomischen  Befunde  bei  progressiver 
Paralyse. 

Hugfhes  (25)  zeigt,  unter  wie  mannigfachen  Bildern  die  progressive 
Paralyse  auftreten  kann,  welche  Veränderungen  das  klinische  bild  dieser 
Krankheit  im  Laufe  der  Zeit  erfahren  hat  und  wie  die  Civilisation  eine 
stets  wachsende  Zunahme  dieses  Leidens  herbeiführt. 

Die  Typen,  welche  wir  beobachten,  sind  viel  mannigfaltiger  als 
früher,  z.  T.  weil  die  Beobachtung,  z.  T.  auch  weil  die  Behandlung 
früher  beginnt  und  letztere  verstäniUger  geleitet  wird. 

Knapp  (83)  berichtet  über  3  Fälle  von  progressiver  Paralyse  mit 
Opticusatrophie.  Im  ersten  ging  der  Paralyse  eine  Tabes  voraus,  welch' 
letzterer  die  Opticusatrophie  wohl  zuzuschreiben  ist. 
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Im  2.  und  8.  Fall  erschien  die  Sehnervendtropliie  als  InitialsyiiLptom 
der  Paralyse,  ohne  dass  Tabes  bestand. 

CttUePre   (15).      Bei    einer  Imbeeillen,     welche    die  Zeichen    einer 

Erogressiren  Paralyse  darbot,  wog  das  Hirn  selbst  737  Gramm,     lieber* 
aupt  findet  man  zahlreiche  Schwachsinnige    unter  den  Paralytikern  der 
Landbevölkerung. 

Lerne!  (35)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  er  nach  dem  Sections* 
befunde  die  Diagnose  auf  Dementia  paralytica  stellte,  obwohl  er  während 
des  Lebens  nach  Symptomen  und  Verlauf  diese  Diagnose  nicht  zu  stellen 
vermochte.  Der  19  Jahre  alte,  für  sein  Alter  körperlich  und  geistig 
sehr  zurückgebliebene  Kranke,  dessen  Charakter  sich  nach  einer  Kopf- 
verletzung im  4.  Lebensjahre  vollständig  verändert  hatte,  vermochte 
nach  einer  neuerlich  eingetretenen  Kopfverletzung  nicht  mehr  auf  den 
Beinen  zu  stehen,  sondern  knickte  zusammen.  Die  Sprache  war  gestört, 
zeigte  aber  nicht  die  bei  Paralyse  gewöhnlichen  Veränderungen.  Der 
Wortschatz  war  gering.  Die  rechte,  minimal  erweiterte  Pupille  reagirte 
nicht  auf  Licht,  die  linke  reagirte  und  war  normal  weit;  die  Papillen 
waren  auf  beiden  Augen  entzündet,  rechts  in  höherem  Grade.  Der  rechte 
Facialis  war  paretisch.  Am  auffallendsten  in  psychischer  Beziehung  war 
der  gänzliche  Mangel  an  ethischen  Begriffen.  Plötzlich  stellten  sich 
Krämpfe  im  Gebiete  des  linken  Facialis  bei  nach  links  obengerichteten 
Augen  ein,  die  sich  auf  die  ganze  linke  Körperseite  ausbreiteten  und 
später  auch  die  rechte  ergriffen.  Das  Bewusstsein  war  anfangs  noch 
erhalten,  schwand  aber  später.  Die  Temperatur  stieg  auf  39,8®,  die  Puls- 
frequenz auf  120 — 130.  Dieser  Zustand  dauerte  ungefähr  2  Tage,  dann 
trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  man  die  Pia  mater  ödematös, 
stark  getrübt,  im  Stimtheile  verdickt,  die  Hirnmasse  weich,  die  Gyri 
atrophisch,  die  Ventrikel  leicht  erweitert,  das  Ependym  stark  granulirt. 
Ausserdem  fand  sich  interstitielle  Nephritis. 

L.  glaubt,  die  Krankheit  als  Dementia  paralytica  bei  einem  erblich 
belasteten,  wahrscheinlich  hereditär-syphilitischen  Individuum  auffassen 
zu  müssen;  das  Trauma  bildete  die  Gelegenheitsursache.  Der  Vater  des 
Pat.  hatte  Tripper  und  Schanker  gehabt,  nach  einer  Kopfverletzung  über 
fortwährenden  Kopfschmerz  geklagt,  nach  einer  neuen  Kopfverletzung 
bekam  er  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Zuckungen  in  Armen  und 
Beinen  und  zeitweilig  heftige  Angstzustände.  Er  wurde  einige  Wochen 
nach  dem  Sohne  mit  deutlicher  Demenz  und  Abnahme  des  Gedächtnisses, 
namentlich  für  jüngst  Vergangenes,  aufgenommen.  L.  hebt  hervor,  dass 
sich  in  der  Irrenanstalt  Meerenberg  das  klassische  Bild  der  Dementia 
paralytica  immer  mehr  verwische  und  die  Diagnose  manchmal  g^r  nicht 
gestellt  werden  könne.  (Walter  Berger,) 

Leroy  (36)  berichtet  über  einen  Paralytiker,  welcher  psycho-motorische 
Hallucinationen  bot: 

Hereditär  belasteter,  syphilitisch  inficierter  Mann,  welcher  i.  J.  1883 
an  Tabes  erkrankte  und  1897  die  Symptome  der  progressiven  Paralyse 
zeigte.  Unter  dem  Einflüsse  von  Excessen  in  Baccho  macht  er  eia 
Delirium  hallucinatorium  mit  absurden  Grössenideeen  durch,  welches  nach 
einigen  Monaten  sich  besserte.  In  der  folgenden  Remissionsperiode  zeigt 
sich  ein  Delirium  melancholicum  mit  Verfolgungsideeen  und  zahlreichen 
Gehörs-  und  psycho-motorischen  Hallucinationen  und  zeitweise  auftretendes 
Suicidalgedanken.  Pat.  glaubte  Leute  in  seinem  Magen  zu  beherbergen^ 
welche  mit  ihm  sprechen,  ihm  Vorwürfe  machen,  ihn  bescholdigeii,  fvrät- 
bare  Verbrechen  begangen  zu  haben.     Diese  HaUucinati<men  unterhMteB 
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«nd  yerstärkten  saturgem&ss  stets  die  melancholiscifae  Stimmung  des 
Kranken.  Die  Section  ergab  u.  a.  ein  Magencareinom  und  meningeale 
Adhaerenzen,  besonders  an  der  linken  dritten  Stimwindung,  dem  Sitzi^ 
des  Sprachcentrums. 

Sleletzklj  (66)  macht  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  den  Versuch, 
die  Sprachstörungen  bei  der  Paralyse  in  systematischer  Weise  zu  er- 
forschen. Er  theilt  die  Sprachstörungen  bei  Paralyse  in  3  Gruppen: 
1.  Störungen  der  Athmung,  2.  vocale  und  3.  Articulationsstörungen. 
Zur  ersteren  Gruppe  rechnet  Verf.  diejenigen  Sprachstörungen  bei  Para- 
lytikern, welche  durch  Alteration  des  Athmungsmechanismus  verursacht 
werden.  Dazu  gehört  a)  pseudopathetische  Sprache  (die  Kranken  sprechen 
yerschiedene  Abschnitte  des  Satzes  in  verschiedenen  Tönen  aus); 
b)  Störungen  der  Silbenbildung  (Silben- Stolpern)  c)  Verlangsam ung  der 
Sprache.  Zur  II.  Gruppe  der  Sprachstörungen  (vocale  Störungen)  rechnet 
Verf. :  a)  leise  gedämpfte  Stimme  (Störungen  der  Stimmbänder),  b)  Aus- 
sprechen der  Buchstaben  mit  Aspiration,  c)  Amusie  (monotone  Sprache). 
Zur  III.  Gruppe  der  Articulationstörungen  zählt  Verf.  a)  schwache 
(hypotonische)  Articulation,  welche  durch  Abschwächung  des  Lippen-, 
Zungen-,  Rachen-,  Gaumenrachen-  oder  Nasenrachenschlusses  bedingt 
werden  können.  b)  krampfartige  (hypertonische)  Articulation  oder 
spastische  Sprache,  c)  gemischte  articulatorische  Sprachstörungen.  Verf. 
illustrirt  diese  Classificirung  der  Sprachstörungen  durch  Auswahl  ent- 
sprechender Fälle  von  Paralyse.  (Edward  Flatau.) 

VoUand  (82)  bringt  die  Krankengeschichte  einer  39jährigen  väter- 
und  mütterlicherseits  schwer  belasteten  Patientin,  welche  im  5.  Jahre 
eine  schwere  Affection  des  Centralnervensystems,  mit  10  Jahren  eine 
„heftige  Geisteskrankheit"  durchgemacht  hat.  Im  18.  Jahre  erkrankte 
sie  an  Syphilis.  Einige  Jahre  später  Schlaganfall  mit  Lähmung  der 
linken  Körperhälfte.  Darauf  psychische  Veränderung.  Sommer  1896 
Hamincontinenz,  Anfang  1897  Abschwächung  resp.  Fehlen  aller  Reflexe, 
schwachsinnig  heitere  Stimmung,  Demenz  etc.,  kurz  das  Bild  der 
progressiven  Paralyse.  Die  Section  ergab  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
und  ferner  einen  Erweichungsherd  in  der  Brücke.  Verf.  studirte  nun  die 
1.  durch  die  Dementia  parsdytica,  2.  durch  diesen  Erweichungsherd  her- 
vorgerufenen Veränderungen  im  Pens,  Medulla  oblongata  und  Rücken- 
mark. Er  constatirte  eine  circumscripte  Verschmälerung  und  Faserarmut 
in  der  Medulla  oblongata  und  zwar  im  Bereich  der  Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen,  femer  einen  Faser  ausf all  im  Querschnittsfeld  der  Pyramiden - 
strangbahnen  des  Gervicalmarks  und  Hinterstrangsdegenerationen. 

Die  histologische  Gehirn  Untersuchung,  welche  sich  auf  den  Gyrus 
prae-  und  postcentralis  und  Lobus  paracentralis  beschränkte,  ergab  als 
wichtigsten  Befund  das  Fehlen  der  sog.  Betz 'sehen  Riesenpyramiden. 
Verf.  sieht  dieses  Fehlen  nicht  als  Folge  des  paralytischen  Processes  an 
wegen  der  verliältnismässig  kurzen  Dauer  und  des  Verlaufes  der  Paralyse 
in  seinem  Falle  sowie  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  übrigen  nicht 
stark  ausgeprägten  histologischen  Befund  der  Hirnrinde;  er  hält  es  viel- 
mehr für  senr  wahrscheinlich,  dass  der  Erweichungsherd  in  der  Brücke 
im  Laufe  der  über  ein  Jahrzehnt  betragenden  Zeit  bis  zum  Exitus  zu 
einer  Degeneration  und  schliesslich  zum  vollständigen  Verschwinden  der 
Riesenpyramiden  geführt  hat,  dass  es  sich  demnach  um  eine  centripetale 
Degeneration  handle,  die  allerdings  quantitativ  gegen  die  centrifugale 
bedeutend  zurücksteht. 
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S^gflas  (64)  beobachtete  einen  34jährigen  Mann,  welcher  an  häufigem 
Anfstossen  mit  Austreibung  voir  atmosphärischer  Luft  litt.  Dasselbe 
wurde  gelegentlich  von  Aufregungen  häufiger,  ebenso  dann,  wenn  der 
Kranke  über  den  Zustand  seines  Magens  zu  sprechen  begann,  während 
es  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  andere  Dinge  und  im  Schlaf 
vöUig  yerschwand.  Verf.  bezeichnet  dieses  Aufstossen  als  ,,tic  aerophagique* 
und  meint,  dass  es  sich  nicht  um  eine  einfache  unfreiwillige  Reflex- 
bewegung handelt,  sondern  um  einen  systematisirten  Akt,  welcher  Ton 
der  Hirnrinde  ausgeht  Der  Pat.  bot  im  Laufe  der  Beobachtung  das 
typische  Bild  der  progressiven  Paralyse,  so  dass  also  hier  der  Tic  in 
dem  Prodromalstadium  der  Gehirnerweichung  auftrat. 

Der  Tic  a^rophagique  ist  keine  Krankheit  an  sich,  sondern  ein 
Symptom,  welches  auftreten  kann 

1.  und  hauptsächlich:  bei  Hysterie; 

2.  wie    der    vorliegende  Fall   zeigt,    bei    der  progressiven  Paralvse; 

3.  in  Folge  einer  fixen  Idee; 

4.  bei  Hypochondrie; 

5.  bei  Paranoia. 

Immer  handelt  es  sich  um  Individuen,  deren  Gemüthszustand  etwas 
Pathologisches  aufweist. 

Berze  (4)  liefert  eine  interessante  Abhandlung  über  die  Entstehung 
der  epileptiformen  Anfalle  bei  progressiver  Paralyse.  Die  meisten 
Autoren  erachten  diese  Anfälle  als  rein  cortical.  Vom  wohlcharacterisierten 
Anfalle  der  Jackson'schen  Epilepsie  bis  zu  demjenigen  der  gemeinen 
Epilepsie  weisen  die  epileptiformen  paralytischen  Anfälle  aUe  Zwischen- 
stufen auf.  Sie  kommen  im  Verlaufe  aller  klinischen  Varietäten  der 
Paralyse  vor  und  deuten  demnach  auf  ein  allen  Paralysen  gemeinsames 
pathologisch-anatomisches  Substrat  (difl'uses  Auftreten  der  Degeneration 
m  der  Hirnrinde)  hin.  Am  häufigsten  sind  sie  bei  der  dementen  Form^ 
also  bei  jener  Form,  welche  die  kürzeste  Krankheitsdauer  aufweist  und 
das  schwerste  paralytische  Krankheitsbild  darstellt;  jenes  gemeinsame 
pathologisch-anatomische  Substrat  muss  also,  wenn  epUeptiforme  Anfalle 
auftreten  sollten,  in  einem  höheren  Grade  ausgebildet  sein.  Die 
epileptiformen  Anfälle  treten  übrigens  zumeist  erst  im  letzten  Stadium 
auf  und  gestatten  demnach  die  Prognose  auf  den  baldigen  Eintritt  des 
Todes,  während  apoplectiforme  Anfälle  für  das  Stadium  des  Prozesses 
nichts  besagen. 

Die  Grundlage  der  epileptischen  Veränderung  beim  Paralytiker  ist 
im  vorgeschrittenen  degenerativ-atrophischen  Process  der  Hirnrinde, 
nicht  (wie  meist  angenommen  wird)  im  Momente  der  Entzündung, 
sondern  in  dem  der  Atrophie,  nicht  in  Reiz-,  sondern  in  Ausfalls- 
erscheinungen des  Cortex  zu  erblicken. 

Auf  Grund  dieses  Ausfalles  der  corticalen  Leistung  kommt  es  zur 
Uebererregung  subcorticaler  Gentren  und  auf  diese  Weise  zu  den 
epileptiformen  Anfällen.  Also:  infolge  Atrophie  der  Rinde  Ueberreizang 
der  (im  übrigen  gesunden)  subcorticalen  Regionen. 

Als  Reizmomente,  welche  auf  die  in  dieser  Art  übererregten 
subcorticalen  Centren  einwirkend,  den  Anfall  selbst  auslösen,  sind 
anzunehmen  entweder  „Reizirradiation^  von  den  Atmungscentren  aus 
oder  die  mit  jedem  Pulse  einhergehende  Blutdruckschwankung  oder  — 
was  am  wahrscheinlichsten  —  bestimmte  chemische  Einflüsse  (z*  B.  von 
den  Nieren  oder  vom  Verdauungstractus  aus). 
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Westphal  (87)  bringt  die  ErankeDgeschichte  eines  Falles  ron  Tabes 
mit*  beginnender  paralytischer  Geistesstörung,  welcher  noch  complicirt 
war  mit  einer  einseitigen  Peroneuslähmung.  Von  den  vom  N.  peroneus 
innervierten  Muskeln  waren  die  Extensoren  der  Zehen,  der  Tibialis  anticuis 
und  Peroneus  longus  gelähmt.     Es  bestand  partielle  Ea  R. 

Es  scheint  wahrscheinlich,  dass  functionelle  Ueberanstrengang  des 
betreffenden  Muskelgebietes  als  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung 
der  Lähmung  herangezogen  werden  darf,  da  Patient  nach  langem  Be- 
stehen der  Tabes  noch  immer  bis  zum  Auftreten  der  Schwäche  im  linken 
Fuss  weite  Wege  zurückgelegt  hat.  Als  mitwirkende  Momente  sin^d 
traumatische  Einflüsse,  die  vielleicht  zufällig  gerade  das  linke  Bein  be- 
trafen, sowie  Inanition  bei  dem  Zustandekommen  der  peripherischen 
Lähmung  anzunehmen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Falles  ergab  einen  fast  völligen 
Untergang  der  Nervenfasern  im  Gebiet  des  linken  N.  peroneus  und  eine 
Degeneration  von  Zellgrnppen  der  linken  Vorderhömer  im  Gebiet  des 
4.  und  5.  Lumbalis  sowie  des  1.  Sacralis,  demnach  die  Erscheinung  der 
„retrograden  Degeneration".  Die  Zellveränderungen  im  Vorderhorn  sind 
eben  als  secundäre,  durch  die  primäre  peripherische  Erkrankung  bedingte 
Affection  anzusehen. 

Dieser  Fall  ist  geeignet,  ,Jedenfalls  in  physiologischer  Hinsicht  die 
Einheit  der  Zelle  und  ihrer  Fortsätze  zu  sichern". 

Von  den  schweren  Veränderungen  betroffen  waren  die  grossen 
multipolaren  Ganglienzellen  der  lateralen  Gruppen  des  gleichseitigen 
V^orderhorns,  während  die  medialen  Gruppen  frei  waren. 

Für  die  Localisation  der  Function  der  gelähmten  Muskeln  geht  aus 
10  der  Befunde  hervor,  dass  der  4.  und  5.  Lumbalis  sowie  in  hervor- 
ragender Weise  der  1.  Sacralis  bei  der  Inneration  der  Extension  der 
Zehen,  des  Tibialis  anticus  und  der  Peronei  beteiligt  sind.  Vor  allem 
scheinen  die  lateralen  Zellgruppen  der  Function  dieser  Muskeln  vor- 
zustehen. 

In  einem  Fall  initialer  progressiver  Paralyse  mit  Remissionen  fand 
Tanzl  (72),  dass  jedesmal,  wenn  die  psychischen  Erkrankungserscheinungen 
remittierten,  die  bis  dahin  ungleich  weiten  und  nur  träge  reagierenden 
beziehungsweise  lichtstarren  Pupillen  wieder  vollkommen  normales  Ver- 
halten zeigten.  Verf.  glaubt,  dass  dieses  Zurückgehen  der  Pupillen- 
erscheinungen  mit  den  anderen  Erankbeitszeichen  nicht  ganz  selten  vor- 
kommt, es  sei  bisher  nur  nicht  beobachtet  und  daher  bei  der  Tabes 
dorsalis  nur  in  sehr  wenigen  Fällen,  bei  der  Dementia  paralytica  noch 
gar  nicht  beschrieben.  Die  Pupillenstarre  kann  in  diesen  Fällen,  da  sie 
ja  einer  Wiederherstellung  fähig  ist,  nur  auf  functionellen  Veränderungen 
beruhen.  (Valentin^ 

Brassert  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse,  der 
äusserst  rapide  und  unter  zahlreichen  epileptiformen  Anfällen  verlief,  bei 
welch'  letzeren  sich  die  Tendenz  geltend  machte,  auffallend  regelmässig 
in   ganz  bestimmten  Intervallen  aufzutreten. 

Es  handelte  sich  um  einen  40jährigen,  neuropathisch  belasteten 
Potator,  der  wahrscheinlich  mit  Existenzsorgen  zu  kämpfen  hatte  und 
nicht  sicher  nachweisbar  luetisch  inficirt  war.  Nach  einem  Prodromal- 
stadium von  nur  wenigen  Wochen  trat  das  Exaltationsstadium  mit  den 
häufigen  epileptiformen  Anfällen  auf,  um  in  6  Tagen  zum  Tode  zu  führen. 
Die    Section  ergab    das  Bestehen  einer  frischen    Paralyse    sowie    die    für 
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den  chronischen  Alkoholismus  characteristisehen  Yeränderongen  der  Leber 
und  des  Circalationeapparates. 

Molnar  (49)  zeigt  an  4  Fällen,  dass  die  Prognose  der  progressiren 
Paralyse  nicht  immer  eine  infauste  und  hoffnungslose  ist,  und  dass  selbst 
jahrelang  stagnirende  und  fortwährende  Anstaltsbeaufsichtigung  er* 
heischende  Fälle  (Fall  I)  nicht  immer  zur  schlechten  Prognose  be- 
rechtigen. 

In  dem  einen  der  rom  Verf.  mitgetheilten  Fälle  dauerte  die  toU- 
ständige  psychische  Aufhellung  6  Jahre,  in  einem  anderen  Falle  6  Jahre 
und  8  Monate,  im  dritten  5  Jahre  und  4  Alonate,  im  vierten  das  neonte 
Jahr  an. 

Die  im  Verlauf  der  Paralyse  auftretende  günstigere  Wendung,  resp. 
Remission,  scheint  mehr  im  Lebensalter  zwischen  30 — 46  stattzufinden, 
weniger  im  jüngeren  Lebensalter. 

Von  günstigem  Einfluss  auf  die  Krankheit  waren  anscheinend  be- 
sonders gewesen  die  Anstaltsruhe,  die  entsprechende  symptomatische 
Behandlung  (kalte  Umschläge  auf  Kopf  etc.),  die  gesteigerte  Ernährung, 
Alcoholzufuhr  (!),  die  pflanzliche  Diät,  der  fortgesetzte  Aufenthalt,  ev. 
Bettruhe  im  Freien. 

Wahl  (83):  Die  Kinder  von  Paralytikern  sterben  oft  in  frühester 
Kindheit.  Syphilis,  Alcoholismus,  Ueberanstrengung  der  Eltern  üben 
auf  die  Kinder  ihren  schädlichen  Einfluss.  Letztere  sind  prädisponirt  zu 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  und  speciell  zur  infantilen  Para- 
lyse, zur  Epilepsie  und  Hysterie.  Häufig  findet  man  bei  ihnen  Geistes- 
krankheiten und  Degeneration  in  all  ihren  Graden:  Idiotie,  Imbecillität, 
geistige  Schwäche  und  Unbeständigkeit.  Sämmtliche  nervöse  Affectionen 
organische,  functionelle  Erkrankungen,  Psychosen)  können  auftreten  bei 
Kindern,  welche  von  Paralytikern  stammen.  W.  stützt  seine  Arbeit  auf 
60  Beobachtungen. 

e)  Juvenile  Form. 

Mott  (52)  knüpft  an  22  Fälle  juveniler  Form  der  progressiven 
Paralyse  mit  16  Autopsieen  Bemerkungen  an  über  Aetlologie  (hereditäre 
Syphilis),  Gelegenbeitsursachen  (Pubertät,  Puerperium,  Trauma,  Sorge, 
Masturbation),  Dauer  (3  Monate  bis  7  Jahre),  Symptomatologie  (psychische, 
somatische  Symptome)  und  pathologische  Anatomie  der  Krankheit.  Bei 
der  Paralyse  der  Erwachsenen  sind  mehr  Männer,  bei  der  juvenilen  Form 
Männer  und  Frauen  in  gleichem  Maasse  befallen.  Bevorzugt  sind  die 
unteren  und  mittleren  Klassen.  Differentialdiagnostisch  kommen  in  Be- 
tracht: Tumor  cerebri,  Lues  cerebri,  multiple  Sclerose,  Neurasthenia 
cerebri,  Melancholie,  Manie,  Hysterie. 

Boyle  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  juveniler  progressiver 
Paralyse.  Es  handelt  sich  um  ein  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen, 
welches  die  ersten  Zeichen  der  Paralyse  zu  14  Jahren  bot.  In  der 
Ascendenz  Phthise.  Congenitale  Syphilis  möglich:  das  erste  und  zweite 
Kind  der  Mutter  starben  bald  nach  der  Geburt.  Kein  Abort  der  Mutter. 
Eltern  leugnen  Infection. 

Es  besteht  anscheinend  eine  Beziehung  zwischen  dem  Beginn  der 
Pubertät  und  der  Krankheit. 

Hunter  (26)  bringt  3  Fälle  von  juveniler  progressiver  Paralyse;  im 
ersten  wurden  die  ersten  psychischen  Symptome  im  19.  Lebensjahre,  im 
^weiten  zu  17  und  im  dritten  Fall  zu  21  Jahren  beobachtet.   Die  Dau^ 
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der  Krankheit  betrug  in  den  einzelnen  Fällen  4,  ^8p.  4  und  fast  2Vi  Jahr. 
Alle  3  Fälle  zeigten  früh  einsetzende,  stark  ausgeprägte  und  schnell  zu- 
nehmende Demenz,  in  dem  einen  Falle  bestand  Euphorie.  Von  soma- 
tischen Symptomen  waren  vorhanden  Tremor  in  den  Gesichtsmuskeln, 
Gehstörungen,  Pupillenanomalieen  und  Conyulsionen  in  allen  8  Fällen. 

Bei  den  Autopsieen  fanden  sich  die  für  Paralyse  characteristischen 
Veränderungen  ausserordentlich  ausgesprochen,  in  keinem  Fall  jedoch 
waren  characteristische  Zeichen  der  Syphilis  nachweisbar,  in  einem  einzigen 
hatte  die  Anamnese,  allerdings  nicht  mit  voller  Sicherheit,  eine  durch- 
gemachte Infection  ergeben.  Verf.  ertheilt  überhaupt  der  Syphilis  In- 
der Aetiologie  der  progressiven  Paralyse  nur  eine  sehr  kleine  Rolle  zu. 

Toulouse  et  Marehand  (74) :  Bei  einer  Patientin,  welche  bis  dahin 
an  Epilepsie  nebst  periodisch  auftretenden  Delirien  litt,  bemerkte  man 
in  einem  erneuten  solchen  Anfalle  Sprachstörungen  und  zwar  langsame, 
näselnde  Sprache  mit  Articulationsstörung.  Pat.  wurde  zwar  wieder 
ruhig,  aber  die  Intelligenzschwäche  und  die  Sprachstörung  blieben.  Ferner 
zeigte  sich  mit  der  Zeit  Zungen-  und  Lippenzittern  und  Ataxie.  Pat. 
starb  plötzlich  und  die  Section  bestätigte  die  auf  „Paralyse''  gestellte 
Diagnose.  Man  kann  annehmen,  dass  in  diesem  Fall  die  Neurose  den 
Boden  für  die  progressive  Paralyse  geebnet  hat. 

Dees  (16)  discutirt  über  einen  Artikel  von  Dr.  Lutz,  in  welchem 
letzterer  die  von  Dr.  Oscar  Müller  gestellte  Diagnose  auf  progressive 
Paralyse  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  deren  Mutter  an  Paralyse  starb, 
bestreitet.  Bei  beiden  ist  Lues  „wahrscheinlich",  bei  der  Mutter  acquirirt, 
bei  der  Tochter  ererbt.  D.  spricht  sich  in  dem  erwähnten  Falle  für  die 
Diagnose  „Gehirnerweichung**  und  speciell  gegenüber  Meschede  für  den 
Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Paralyse  aus. 

Raymond  (60):  15jähriges  junges  Mädchen.  Vater  Potator  mit 
epileptiformen  Krämpfe^  und  apoplectischen  Lisulten.  Mutter  nerven- 
krank. Viele  Geschwister  in  frühster  Kindheit  gestorben.  Pat.  selbst 
kränklich  bis  zum  5.  Jahr.  Zu  7  Jahren  Ophthalmie.  Plötzlich  Ge- 
dächtniss-  und  Intelligenzabnahme,  der  Charakter  wird  düster,  die  Schrift 
zittrig,  sie  vergisst  Worte  und  Buchstaben,  der  Gang  wird  unsicher,  die 
Reflexe  sind  gesteigert,  PupillendiflFerenz,  Nystagmus,  doppelseitige 
Chorioretinitis.  Später  epileptische  Anfälle.  Tod  durch  Bronchopneu- 
monie. Die  Autopsie  ergiebt  die  für  Paralyse  typischen  Veränderungen, 
sowie  alte  Gummata  in  der  grauen  Substanz. 

Es  handelt  sich  demnach  um  eine  progressive  Paralyse  auf  syphi- 
litischer Basis  bei  einer  jungen  Person,  welche  noch  nicht  denjenigen 
Einflüssen  unterworfen  worden  war,  welche  als  Ursachen  der  Paralyse 
bezeichnet  werden  (Arteriosclerose,  Tabak,  Ueberanstrengung). 

Thomson  und  Welsh  (73)  geben  die  Krankengeschichte  und  Ob- 
ductionsbefund  eines  Falles  von  Dementia  paralytica  bei  einem  16jährigen 
Mädchen.  4  Geschwister  der  Pat.  hatten  deutliche  Zeichen  congenitaler 
Lues.  Bei  Pat.  selbst  war  hereditäre  Lues  sehr  wahrscheinlich;  es  be- 
standen nämlich:  weit  verbreitete  atrophische  Flecke  in  der  Chorioidea 
beider  Augen,  welche  im  9.  Lebensjahre  festgestellt  wurden,  ferner  subacute 
Periostitis  der  rechten  Tibia,  welche  sich  unter  Gebrauch  von  Jodkali 
besserte. 

Das  Mädchen  war  bis  zu  ihrem  11.  Jahre  geistig  völlig  normal. 
Von  dann  an  Litelligenzstörungen ;  im  13.  Lebensjahre  epileptiforme  An- 
fälle und  Sprachstörungen,  abnorme  Reizbarkeit,  zunehmende  Demenz, 
zeitweise  Wahnvorstellungen.     Ungleiche  und  träge  reagierende  Pupillen, 
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gesteigerte    Patellarreflexe,     Gehstörung,    Tremor    linguae,    Incontine&tia 
urinae  et  alvi. 

Die  Autopsie  ergab  die  für  progressive  Paralyse  charakteristischen 
Verän  derungen. 

Nonne  (55)  bespricht  einen  Fall  von  kindlicher  Paralyse.  Es 
handelt  sich  um  einen  12jährigen  Knaben,  der  vor  ca.  3  Monaten  ange- 
fangen habe,  schwerfällig  im  Denken  zu  werden,  so  dass  er  vom  Lehrer 
oftmals  bestraft  wurde.  Anamnestisch  ist  femer  zu  erwähnen,  dass  die 
erste  Schwangerschaft  der  Mutter  mit  der  Geburt  einer  toten  Frucht  im 
6.  Monat  endete;  das  zweite  Kind  wurde  einen  Monat  zu  früh  geboren, 
bekam  im  vierten  Lebensmonat  einen  Ausschlag  und  starb  im  Anfang 
des  zweiten  Lebensjahres;  als  drittes  Kind  wurde  Pat.  geboren;  ein  viertes 
kam  rechtzeitig  zur  Welt  und  leidet  seit  seinem  4.  Lebensjahre  an 
,, anfallsweisem  Bluthamen^  (mikroskopisch  fanden  sich  Blutkörperchen, 
epitheliale  und  Körnchen-Cylinder,  ferner  geringe  Quantität  Albumen); 
ein  5.  Kind  kam  rechtzeitig  zur  Welt,  war  normal  und  starb  im  2.  Jahre 
an  acutem  Brechdurchfall.  Der  Yater  negierte  jede  syphilitische  Infection; 
die  Mutter  gab  an,  dass  sie  ca.  ein  Jahr  vor  ihrer  Verheiratung  eine  an 
Syphilis  leidende  Frau  gepflegt  hatte,  sie  selbst  sei  dann  einige  Monate 
später  wegen  ^Stellen  im  Halse"  local  mit  Höllenstein  gebeizt  worden  und 
habe  eine  Schmierkur  durchmachen  müssen  (der  Arzt  habe  damals  die 
Diagnose  „Syphilis"  ausgesprochen). 

Die  Untersuchung  des  Pat.  ergab  eine  typische  Dementia  paralytica. 

Verf.  hat  den  Fall  veröffentlicht,  weil  er  ganz  besonders  „rein"  in 
Hinsicht  auf  die  ätiologische  Bedeutung  der  hereditären  Syphilis  ist. 
Einerseits  ist  die  Syphilis  der  Mutter  sicher  erwiesen,  andererseits  waren 
Potus  der  Eltern,  als  auch  psychopathische  Belastung  von  Seiten  des 
Vaters  und  der  Mutter  und  auch  sowohl  ein  Kopftrauma  wie  psychische 
Traumen  des  Kranken  selbst  auszuschliessen.  „Allein  und  ausschliesslich 
die  hereditäre  Syphilis  stellt  in  diesem  Falle  die  Ursache  einer  typischen 
Dementia  paralytica  dar."  Der  Fall  zeichnet  sich  ausserdem  durch  einen 
sehr  rapiden  Verlauf  des  geistigen  Verfalls  aus.  Vielleicht  hängt  die 
[)eriodisch  auftretende  Nierenerkrankung  des  4.  Kindes  auch  mit  der  Lues 
der  Mutter  zusammen. 

Glannull  (21)  theilt  zwei  Fälle  von  juveniler  progressiver  Paralyse 
mit.  Der  eine  betraf  ein  20jähriges  Mädchen,  der  andere  einen  20jährigen 
Studenten.     In  beiden  Fällen  kam  hereditäre  Lues  in  Betracht. 

Bei  dem  ersten  Fall  bestanden  „hygrische"  Hallucinationen.  Pat. 
glaubt  sich  im  Wasser  zu  befinden  und  nass  zu  sein.  Verf.  führt  zwei 
weitere  Beobachtungen  von    „hygrischen"  Hallucinationen  an. 

(Valentin,) 

Cl^gflinskl  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Paralyse  im  jugend- 
lichen Alter:  Bei  dem  13jährigen  Knaben  merkte  man  vor  einem  Jahre 
Abschwächung  der  Intelligenz,  deutliche  Sprachstörungen  (undeutliche, 
näselnde  Sprache)  und  ungeschickten  Gang.  Status:  Gang  spastisch- 
paretisch,  Romberg'sches  Phaenomen,  Ungleichheit  der  Pupillen  und 
Reactionslosigkeit  derselben  auf  Licht.  Zittern  der  ausgestreckten 
Hände  und  der  Zunge.  Kein  Intentioustremor.  Sprache  undeutlich  und 
znm  Theil  paraphatisch.  Sensibilität  normal.  PR.  gesteigert.  In  der 
Anamnese  ist  ein  Abort  bei  der  Mutter  hervorzuheben.  Verf.  bespricht 
differentialdiagnostische  Merkmale  dieses  Falles  und  meint,  dass  es  sich 
weder  um  Friedreich'sche  Ataxie,  noch  um  multiple  Sclerose,  sondern 
nur  um  progressive  Paralyse  handeln  kann.  (Edward  Flatau^) 
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DydynskI  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Paralysis  progressiva 
bei  einem  20jälirigen  Mädchen  auf  Grund  von  hereditärer  Syphilis.  Das 
betrefPende  Mädchen  soll  früher  stets  gesund  und  lebenslustig  gewesen 
sein.  Seit  ca.  10  Monaten*  wurde  sie  apathisch,  vergesslich,  traurig. 
Fortschreitende  Demenz  (apathisch,  interesselos,  lässt  Urin  und  Koth 
unter  sich,  isst  nur  dann,  wenn  man  sie  daran  erinnert)  und  sehr  deut- 
liche Gedächtnisschwäche.  Pupillen  ungleich,  reagieren  aufs  Licht  nicht 
und  schwach  auf  Accomodation,  Dysarthrie,  Tremor  linguae,  PR.  ge- 
steigert.    Vater  der  Pat.  syphilitisch,  bei  der  Mutter  mehrere  Aborte. 

{Edward  Flatau.) 

IL  Syphllitlsehe  Psychose. 

Krause  (34)  bespricht  eine  Form  von  Psychosen,  welche  unter  dem 
Bilde  functioneller  Psychosen  verlaufen,  bei  denen  aber  gewisse  somatische 
Symptome  vorhanden  sind,  welche  auf  die  Syphilis  als  Ursache  der 
Geistesstörung  hinweisen.  Er  bezeichnet  diese  Psychosen  als  die  eigent- 
lichen  „syphilitischen"  und  teilt  sie  ein  in: 

1.  melancholisch-hypochondrische, 

2.  maniakalische, 

3.  amnesie-artige, 

4.  paranoische  Formen  depressiven  Characters  mit  oder  ohne  Hallu- 
cinationen. 

Bei  all  diesen  Formen  handelt  es  sich,  nach  Verf.,  um  durch  das 
Syphilisgift  erzeugte  ausgleichbare  Ernährungsstörungen  des  nervösen 
Parenchyms  der  Hirnrinde. 

Nicht  zu  verwechseln  sind  die  syphilitischen  Psychosen  mit  pro- 
gressiver Paralyse,  wichtig  ist  ihr  Erkennen  wegen  des  Einleitens  der 
specifischen  Kur. 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  luetischer  Psychose. 

Collotti  (13)  giebt  zunächst  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  den  Cerebralerkrankungen 
wieder  und  geht  dann  zur  Frage  über,  wie  die  syphilitische  Infection  die 
Psychoneurosen  hervorrufen  kann.  Entweder  könnte  man  für  das  syphi- 
litische Virus  und  seine  Toxine  denselben  Einfluss  auf  die  Nervencentren 
annehmen,  wie  man  z.  B.  einen  solchen  dem  Typhusbacillus,  der  Puer- 
peralinfection  etc.  zuschreibt.  Oder  man  kann  glauben,  dass  die  organische 
schlechte  Constitution,  die  Anaemie,  der  der  Syphilis  eigenartige  cachec- 
tische  Zustand,  kurz,  die  „Syphilaemie",  eine  solche  Ernährungsstörung, 
besonders  in  dem  Gehirn  hervorruft,  dass  dadurch  der  Verlust  des 
psychischen  Gleichgewichts  bedingt  wird. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  bringt  Verf.  5  eigene  Beobachtungen  von 
syphilitischer  Psychoneurose. 

Welsh  (86).  3  Fälle:  1.  typischer  Fall  von  luetischer  Geistesstörung, 
welche  eine  progressive  Paralyse  vortäuschte  und  in  Heilung  ausging; 
2.  Fall  von  syphilitischer  Psychose  mit  Gefässveränderung,  in  progressive 
Demenz  übergehend;  3.  Fall  von  luetischer  Psychose,  progredient  ver- 
laufend; Remission  durch  specifische  Behandlung. 

Das  Syphilistoxin  übt  einen  Reiz  aus  auf  Nervenzellen  und  hat  ihre 
Erkrankung  zur  Folge.  Die  Zellen  sind  diejenigen  Elemente,  welche 
zunächst  erkranken,  und  es  entwickelt  sich  dann  der  Degenerationszustand 
des  Nervensystems.  Das  ganze  klinische  Bild  ähnelt  sehr  der  progressiven 
Paralyse,    doch    zeigt    der  Verlauf,    dass    in    einigen    Fällen    das    Leiden 
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heilbar    ist,    in   anderen    wenigstens  Remissionen    durch    antisyphilitische 
Behandlung  erzielt  werden  können. 

Yerf.  bespricht  noch  des  Näheren  die  Rolle  der  Heredität,  die 
Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  der  syphilitischen  Geistesstörung. 
Es  handelt  sich  meist  um  neuropathisch  Belastete.  Die  Prognosis  ist 
valde  dubia  und  abhängig  Ton  dem  Stadium  des  Leidens  und  vom  Erfolge 
der  specifischen  Kur,  welch  letBtere  in  der  Darreichung  von  grossen  Dosen 
Jodkali  zu  bestehen  hat. 

UI.  Dementia  praecox,  seeundäpe  Demenz. 

J.  Finzi  und  A.  Vecb^anl  (19)  liefern  an  der  Hand  einiger  Kranken- 

feschichten  einen  klinischen  und  differentialdiagnostischen  Beitrag  zur 
»ehre  von  der  Dementia  praecox.  Sie  betonen,  dass  die  Demenz  das 
Srimäre  ist  und  dasjenige  oymptom,  welches  sich  wie  ein  rother  Faden 
urch  das  ganze  vielgestaltige  Krankheitsbild  zieht.  {Valentin.) 

MaschtSChenko  (46)  hat  bei  secundärer  Demenz  die  Hirnrinde  mit 
den  neueren  Methoden  (Marchi,  Nissl)  untersucht  und  fand  dabei 
folgendes:  Die  Hirnrinde  ist  bei  secundärer  Demenz  stets  verändert, 
wobei  die  Alterationen  sowohl  die  Nervenzellen,  wie  Nervenfasern, 
Ge^se  und  Neuroglia  befallen.  In  den  Zellen  merkt  man  Atrophie 
und  fettig-pigmentartige  Degeneration,  in  den  Fasern  Degeneration  und 
Zerfall  (der  Associationsfasem),  in  den  Gefässen  Sclerose,  Obliteration 
und  fettige  Degeneration,  in  der  Neuroglia  Kernvermehrung.  Alle  diese 
Veränderungen  stellen  nichts  für  die  secundäre  Demenz  Typisches  dar. 
Im  Grossen  und  Ganzen  lässt  sich  sagen,  dass  die  Hauptsache  in  einer 
Verminderung  der  Zahl  der  Nervenzellen  in  der  Hirnrinde  besteht.  Die 
Zellenveränderungen  sind  viel  stärker  ausgeprägt,  als  die  Störungen  der 
Nervenfasern.  (Edward  FUUau.) 

IJubuschln  (37^  berichtet  über    folgenden  Fall    von  organisch    be- 
dingter   Demenz    bei    einer    Hysterischen.      Es    handelte    sich    um    eine 
28jährige  Bäuerin,    deren  Vater  Alkoholist  und  Mutter  sehr  nervös  war. 
Bruder  Alkoholist,  Schwester  hysterisch.     Die  Pat.    trank    massig.     Seit 
Kindheit  ab  egoistisch,  sehr  religiös,  oft  hysterisches  Weinen.     Nach  der 
letzten  Geburt  hysterischer  Anfall,    welcher    dann  in  längeren  Zwischen- 
räumen wiederkehrte.     Seit  einigen  Monaten  wiederholten  sich  die  Anfalle 
sehr    oft    (2 — 3    in    einer    Woche).       Den    Anfällen     folgten     Gesichts- 
hallucinationen,  trübes  Bewusstsein,  Erregung:  Pat.  sprang  herum,  tanzte, 
wollte  aus  dem  Fenster  herausspringen,  sprach,    dass    die   Stadt    brennt, 
alles  zu  Grunde  geht  u.  s.  w.     Dieser  erregte  Zustand  dauerte  2 — 3  und 
mitunter  sogar  15  Stunden    lang.      Status  praesens:    Sprache    normal, 
keine  Dysarthrie,  Orientirungs vermögen  erhalten.     Pharynxreflex,  Plantar- 
reflexe     fehlen.       Ebenfalls     fehlt     Patellar-     und     Achillessehnenreflez. 
Schmerzgefühl    nicht    vorhanden.      Pupillarreaction    erhalten.      Taubheit 
(hysterische).    Während  des  Aufenthaltes  im  Krankenhaus  wurden  Krämpfe 
beobachtet,    welche    an    corticale    Epilepsie    erinnerten.      (Die    Krampte 
begannen  an  der  rechten  unteren  Extremität    und   gingen   allmählich  ftaf 
die  Gesichtsmuskulatur  derselben  Seite    über,  —  dann    wurde    auch  die 
andere  Seite  befallen.)     Allmählich  entwickelte  sich  bei  Pat.  ausgeprägte 
Demenz,    Zittern    in  den  Gesichtsmukeln,    Gesichtsasymmetrie    und   Ab- 
flachung der  linken  Nasenlippenfalte.     In    der    letzten    Zeit    2  apoplecti- 
forme  Anfälle  mit  rechtsseitiger  Hemiparese,  welche  nach  einigen  Stunden 
spurlos  verschwand. 


Criminelle  Anthropologie.  1169 

Yerf.  nimmt  an,  dass  man  es  im  yorliegenden  Falle  mit  einer 
Oombination  der  Hysterie  mit  organischer  Hirn-  und  Rückenmarki- 
erkrankung  zn  thon  kat.  (Edward  Flaitau.) 

IV.  Senile  Demenz. 

Kienum  (31):  Das  erotische  W^sen  der  senil  Dementen  fuhrt  häufig 
zu  unzweckmässigen  Heiratsverbindungen,  sowie  zu  Sittlichkeitsverbrechen, 
besonders  an  Kindern.  Von  grosser  Wichtigkeit  in  medico-legaler  Be- 
ziehung ist  die  DifPerentialdiagnose  zwischen  seniler  Demenz  einerseits 
und  der  acuten  Demenz,  acuten  Manie,  Melancholie  und  Stupor  andererseits. 

Yerf.  berichtet  über  einen  in  forensischer  Hinsicht  interessanten 
Fall  von  Dementia  senilis,  welcher  die  Gefahren,  die  der  Gesellschaft 
seitens  letzterer  drohen,  veranschaulicht 
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p.  229. 
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154.  Derselbe,  Le  raostroositu  deilo  Spirito.    Nach  einem  Ref.  in  Riv.  mens,  di  psich. 
far.  etc.     p.  392. 

155.  Verooi,  La  criminalitä  a  Roma  e  nella  provincia.     Arch.  di  psich.  etc.     p.  225, 
341,  485. 

156.  Virchow,   Ueber  die   Darstellung   und  die  darauf  begründete  Messung  der  Ge- 
sichtsbreiten.    Corresp.-BI.  der  deutschen  Ges.  für  Anthrop.  etc.    p.  122. 

157.  Walsem,  van,    Over  een   ..coupe  anthropologique''  bij   het  verwijderen  van  het 
schedeldak.     Psych,  en  Neurol.  Bladen.    H.  1. 

158.  ZuccarelH,  Demonstration  von  Schädeln.    Nach  Ref.  in  L'Arte  medica.    p.  909. 

159.  Zucker,  üeber  Schuld  nnd  Strafe.    Stuttgart,  Enke.     127  Seiten. 

AcheliS  (1)  behandelt  in  sehr  anregender  Weise  kurz  die  Geschichte 
der  Soziologie,  iJir  Verhältnis  zu  anderen  Wissenschaften,  ihre  Methodik, 
wobei  er  sehr  richtig  allein  für  die  induktiv-deduktive  Methode  plädiert, 
und  endlich  ihren  Umfang  und  ihre  Gliederung,  nämlich  die  sozial- 
psychologische Betrachtung  der  Sprache,  Religion  und  Mythologie,  des 
Kechts  und  der  Sitte,  der  Moral  und  der  Kunst.  Neben  der  mechanischen 
Betrachtungsweise  will  er  aber  auch  die  teleologische  gelten  lassen,  was 
Ref.  nicht  als  richtig  anerkennen  möchte,  wie  er  überhaupt  bezweifelt, 
dass  das  Prpgramm  des  Verf.  wirklich  Soziologie  im  Sinne  der  Meisten 
darstellt.  Es  scheint  dem  Ref.  hier  mehr  eine  vergleichende  Ethnologie 
vorzuliegen,    die  la  auch  sozial-psychologisch  vorgehen  muss. 

Ag^OStini  (2;,  ein  waschechter  Lombrosianer,  verwirft  unser  ganzes 
giltiges  Strafsystem,    am    meisten    für    die    „geborenen  Verbrecher**,    für 


1164  Criminelle  ADthropologie. 

welche     er     lebenslängliclie    Einsperrung    in    Gefängnis- Kolonien     ange- 
zeigt findet. 

AJam  (3)  giebt  eine  Psychologie  der  Geschworenen,  auf  Grund  einer 
langen  Erfahrung  als  Advokat.  Speziell  beschreibt  er  das  Schwurgericht 
des  Sarthe-Departements.  Während  die  Pariser  Geschworenen  meist 
Eaufleute  sind,  finden  sich  in  der  Sarthe  60  pCt.  kleine  Landbaaem, 
die  mit  grossem  Ernste  ihre  Pflicht  erfüllen;  Anfangs  sind  sie  ängstlicher 
als  später,  daher  ihre  Verdikte  später  richtiger.  Sie  misstrauen  sehr  dem 
Gerichtspräsidenten,  lassen  sich  aber  durchaus  nicht  sehr  Tom  Redner- 
talent des  Yertheidigers  bestimmen,  eher  schon  durch  die  Localpresse 
■suggestionieren,  noch  mehr  durch  die  „Leiter".  Was  oft  unbegreifliche 
Entscheidungen  herbeifuhrt,  ist  der  Umstand,  dass  die  Geschworenen 
sich,  mögen  sie  wollen  oder  nicht,  um  die  Strafe  kummern  müssen.  In 
Eigentumssachen  ist  die  Jury  stets  streng,  dagegen  bei  Eindstötung  sehr 
nachsichtig,  weil,  sozial  gesprochen,  dies  Verbrechen  aus  der  Liste  der 
eigentlichen  Verbrechen  gestrichen  ist.  Die  Jury  ist  malthusianisch  und 
verurteilt  mehr  den  Menschen  als  das  Verbrechen  und  erweist  sich  be- 
sonders streng  bei  sozialen  SchädUngeo.  Verf.  meint,  dass  das  Institut 
der  Geschworenen  in  Frankreich  tiefe  Wurzeln  geschlagen  hat  und  gut 
funktioniert;  eine  Hebung  der  Intelligenz  wäre  zu  wünschen,  ist  aber 
schwer  erreichbar.  Ref.  glaubt,  dass  Verf.  doch  zu  günstig  urteilt.  Es 
liegen  zu  viel  und  zu  bedeutende  Gegenmeinungen  darüber  vor  und  zwar 
nicht  blos  aus  Frankreich. 

AnfOSSO  (4)  zeigt,  dass  der  Verbrecher  unter  ganz  anderen  Ver- 
hältnissen künstlerisch  thätig  ist,  als  der  Künstler  draussen.  Ihm  fehlen 
alle  Hilfsmittel,  das  Publikum,  Gehilfen  etc.  Er  erzeugt  nur  für  sich, 
zeitigt  keine  weiteren  Ideen,  ist  ein  echter  „Verist",  indem  er  alles  genan 
wiedergiebt.  Die  Körperteile  sind  aber  disproportioniert,  und  Meister- 
stücke ähneln  Zeichnungen  von  Kindern.  Figuren  werden  aus  Brot- 
krume bereitet,  mit  allerlei  Farben  grell  bemalt,  besonders  rot  und 
schwarz.  Die  Zeichnuug  findet  ihr  Surrogat  in  der  Tätowierung.  Sehr 
viele  Verbrecher  betreiben  Litteratur  und  Poesie.  In  letzterer  zeigt  sich 
oft  grosse  Confusion  der  Gedanken,  dagegen  stets  Rhythmus,  Reim, 
Klangfülle.  Die  Freiheit  ist  seltner,  als  man  meinen  sollte,  das  Thema. 
Allerhand  findet  sich  in  Prosa,  aber  alles  ist  zügellos,  Phrasenwerk^ 
Wortgeklingel.  Auch  Zeitungen  giebt  es.  Am  wenigsten  wird  Musik 
getrieben,  und  gerade  diese  sollte  in  Gefangnissen  eingeführt  werden. 

AnfoSSO  (5)  geht  vom  Satze  aus,  dass  der  moralische  Sinn,  ao» 
Empfindlichkeit,  Frömmigkeit  und  solidarischem  Gefühle  bestehend,  den 
Hauptfactor  der  menschlichen  Kultur  darstellt.  Das  Verbrechen  ist  ein 
„regressiver^  Instinkt,  ein  Parasitismus,  für  den  die  Klagesacht  die 
Aeusserung  ist.  Verbrechen  und  Streitsucht  entstehen  durch  die  Nicht- 
Adaptierung  der  Person  an  das  Milieu.  Jede  Anklage  bezeugt  Ab- 
stumpfung des  moralischen  Sinnes,  im  Allgemeinen  allerdings  nur.  Die 
Prozesssucht  zeigt  geringes  solidarisches  Gefühl  und  bildet  nur  eine  ge- 
milderte Form  der  Kampfsucht.  Die  Italiener  erbten  von  den  Römern 
die  Vorliebe  für  Gesetzes-Diskussion,  Streitsucht  etc.,  der  eine  Kampf- 
sucht zu  Grunde  liegt.  Es  giebt  nun  „geborene^  Prozessler,  aber  auch 
gewordene;  oft  suchen  sie  geradezu  ihren  Unterhalt  durch  gewonnene 
Klagen.  Klagen  absorbiert  den  Geist,  frisst  fortwährend  Geld  und  nährt  die 
Müssigkeit.  50  pOt.  der  Klagen  haben  als  letzten  Grund  :  den  Femd 
zu  verfolgen.  Ein  grosses  Kontingent  stellen  die  Wucherer  dar,  dann 
Parvenüs,  ferner  die  Prozessler  quasi  aus  Zwangsideen,  besonders   Stadt- 
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rate,  Kuratoren  etc.  Tabellen  zeigen,  dass  die  Streitsucht  von  Norden 
nach  Süden  zu  wächst,  in  jeder  Region  aber  in  den  einzelnen  Distrikten 
sehr  schwankt,  häufiger  im  Gebirge  sich  findet;  parallel  geht  sie  auch 
den  gewaltthätigen  Verbrechen.  Je  mehr  Verbrechen  überhaupt, 
desto  mehr  sind  Klagen  da.  Mit  dem  Elende  steigt  ferner  meist  die 
Zahl  derselben.  Ihr  geht  im  Allgemeinen  auch  parallel  die  Zahl  der 
Advokaten,  noch  mehr  aber  die  der  Staatsanwälte.  Sehr  wirksam  ist 
endlich  die  Zahl  der  Winkeladvokaten.     Auch  die  Rasse  spielt  mit. 

Ang^iolella  (6)  giebt  hier  eine  interessante  soziologische  Studie,  die 
Ferriani's  „delinquenti  scaltri  e  fortunati"  glücklich  ergänzt.  3  Faktoren 
spielen  beim  Verbrechen  eine  Rolle:  1.  organische  Degeneration,  2.  der 
verbrecherische  Charakter,  soweit  er  durch  das  Milieu  erzeugt  ist,  und 
3.  das  Milieu  als  Gelegenheitsursache.  Je  nach  der  Verbrecherart  wiegt 
das  eine  oder  andere  Moment  vor.  Wenn  nun  auch  in  den  wohl- 
habenderen Kreisen  weniger  Entartungszeichen  vorkommen  als  in  den 
armen,  so  doch  ganz  bedeutend  weniger  noch  Verbrechen.  Das  ist 
aber  nur  Schein,  da  in  obigen  Klassen  die  strafrechtlich  verfolgten  Ver- 
brechen sich  in  solche  umgewandelt  haben,  die  nicht  bestraft  werden 
oder  schwer  zu  fassen  sind.  Diese  nennt  Verf.  dann  „Aequivalente  des 
Verbrechens".  Zuerst  gehören  hierher  die  Verführer  von  Profession, 
Ehebrecher,  dann  die  Wucherer  und  Andere,  die  auf  schlaue  Weise  sich 
fremdes  Eigentum  erwerben,  die  Ehrgeizigen,  die  alles  niedertreten,  um 
emporzukommen,  die  Verbrechen  unter  dem  Mantel  der  Religion  oder 
Politik,  das  Duell,  die  Kriege,  Rebellionen  aus  verbrecherischen  Zwecken, 
die  verschiedenen  Formen  der  Prostitution  in  den  höheren  Schichten  etc. 
üeberall  ist  neben  der  Individualität  auch  das  Milieu  einwirkend.  Nicht 
blos  gilt  es  gegen  diese  Verbrechen  Gesetze  zu  verbessern,  sondern  vor 
allem  die  öffentliche  Meinung,  auf  die  ja  die  Suggestion  besonders  stark 
einwirkt. 

Angrlolella  (7)  zeigt,  dass  Neigung  zum  Selbstmord  bei  Geistes- 
kranken mehr  in  Beziehung  zu  setzen  ist  mit  dem  Charakter  des  Indi- 
viduums, als  mit  der  psychopathischen  Krankheitsform.  Sie  fällt  zu- 
sammen mit  einer  Abart  des  neuropathischen  Charakters,  welche  Verf. 
folgend ermassen  skizziert:  weichlicher  Charakter,  psychische  Hyperalgesie, 
ausgesprochene  Passionalität,  Neigung  zu  fixen  Ideen  und  fixen  Gemüts- 
erregungen, fehlende  aktive  Reaktion,  Egoismus.  {Valentin.) 

Die  Provinz  Bergamo  zeigt  nach  Antonini  (9)  grosse  Unter- 
schiede bez.  des  Klimas,  der  Bodenerhebung,  Kultur  etc.  Mit  der  Boden- 
•erhebung  nimmt  die  Zahl  der  Irren  zu.  Pellagra  kommt  am  meisten  im 
östlichen  Hügelgelände  vor,  Kropf  und  Cretinismus  in  den  Bergen,  die 
Verbrechen  in  der  Ebene  und  wieder  dort  am  meisten,  wo  Epilepsie  und 
Alkoholismus  besonders  stark  auftreten,  und  hier  wieder  besonders  die 
Gewaltthätigkeiten.  Wo  in  der  Ebene  Pellagra  zunimmt,  da  geschieht  das 
Gleiche  beim  Verbrechen,  weil  beiden  gemeinsame  Ursachen  zu  Grunde 
liegen. 

Asehaffenburgp  (10)  bringt  neues  Material  bei,  um  den  engen  Zu- 
sammenhang von  Alkoholgenuss  und  Verbrechen  zu  zeigen,  besonders 
aber  die  ungeheure  Rolle  des  Gelegenheitstrunkes  bei  Verübung  gewalt- 
thätiger  Handlungen.  Eine  Menge  von  Tabellen  veranschaulichen  dies, 
nicht  am  wenigsten  wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  die  meisten  Ver- 
brechen Sonntags,  Montags  und  Sonnabends,  femer  die  meisten  Körper- 
verletzungen bei  uns  in  dem  Regierungsbezirke  Bromberg,  in  den  Kreisen 
Ober-  und  Niederbayem,  endlich  in  der  Rheinpfalz,  also  in  den  3  Centren 
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des  Schnaps-,    Bier-    und  Weinkonsams    yorkommen.      Die  Kenntnis  der 

f psychologischen  Alkoholwirkung  ermöglicht  erst  ein  volles  Verständnis 
ür  die  Alkoholverbrechen.  Die  Körperverletzungen  haben  unter  allen 
Delikten  am  meisten  zugenommen.  Verständigerweise  verspricht  sich 
Verf.  weniger  von  der  Abstinenz,  da  diese  bei  uns  kaum  durchfuhrbar 
ist,  wohl  aber  von  anderen  Mitteln  einer  Alkoholbeschränkung:  Ein- 
schränkung der  Schankkonzession,  der  Hausbrennereien,  Verbot  des 
Branntwein  Verkaufs  von  Sonnabend  Mittag  bis  Montag,  Schaffung  ge- 
eigneter Aufenthaltsorte  etc. 

Baer  (11)  hält  auch  hier  an  seinen  früheren  Sätzen  fest,  dass  e^ 
keinen  Verbrechertypus  und  keinen  „geborenen"  Verbrecher  gäbe.  Die 
bei  Missethätern  vorkommenden  anatomischen  Anomalien  sind  meist  nar 
pathologischer  Natur,  die  allerwenigsten  atavistischer;  alle  zeigen  nur  an, 
dass  die  Gesamtkonstitution  eine  minderwertige  ist.  „Der  Verbrecher 
ist  in  der  Regel  das  Produkt  der  sozialen  Verhältnisse^  (?  Ref.).  Sehr 
richtig  bemerkt  Baer,  wenn  der  Sohn  eines  Gewohnheitsdiebes  wieder 
stiehlt,  dies  „nicht  Instinkt,  sondern  Imitation,  was  ihn  zum  Diebe  aoib- 
bildet",  sei.  Wenn  Verf.  dagegen  sagt,  es  sei  nicht  erwiesen,  dass  die 
ärmeren  Bevölkerungsklassen  an  der  Kriminalität  mehr  beteiligt  wären, 
als  die  Wohlhabenden  und  Reichen,  so  widerspricht  er  sich  insofern,  als 
er  bald  darauf  den  grossen  Einfluss  von  Not  und  Elend,  direkt  und  in- 
direkt, auf  die  Kriminalität  selbst  hervorhebt,  und  Ref.  möchte  hier  noch 
erwähnen,  dass  in  Gefängnissen  und  Zuchthäusern  überwiegend  Arme 
sich  befinden,  dass  hingegen  allerdings  die  schlauen  Verbrecher  —  die 
delinquenti  scaltri  e  fortunati,  wie  Ferriani  sie  nennt  —  fast  nur  unter 
den  Wohlhabenden  und  Gebildeten  zu  suchen  sind.  Baer  beschreibt 
dann  den  unheilvollen  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Höhe  der  Verbrecher- 
ziffer und  bespricht  endlich  die  verschiedenen  Präventivmassregeln  der 
Kriminalität,  namentlich  wie  man  jugendliche  Verbrecher  zu  behandeln, 
besonders  aber  die  bedingte  Verurteilung  einzuführen,  aber  auch  der 
erwachsenen  Gefangenen  im  Strafhause  und  nach  der  Entlassung  sich  an- 
zunehmen habe. 

Bag^enoff  (12)  verwirft  die  Ansicht  Nor  da  u 's,  dass  das  Erstehen 
der  Symbolisten  und  Decadenten  ein  Zeichen  der  Entartung  sei.  Es  ist 
nur  eine  natürliche  Reaktion  gegen  die  materialistische  Richtung  des 
scheidenden  Jahrhunderts,  freilich  eine  pathologische.  Der  Erfolg  der- 
selben beruht  auf  der  Nachahmung.  Verf.  analysiert  das  Leben  einiger 
Decadenten  und  findet  sie  fast  alle  nervös  und  krank,  oft  mit  äusseren 
Stigmen  behaftet.  Trotz  häufiger  Desequilibierung  sind  die  Genies  fort- 
schreitend und  nicht  atavistisch  zu  erklären,  und  darin  hat  Verf.  sicher 
Recht. 

BarthöS  (13)  datiert  den  Alkoholismus  in  Frankreich  seit  1840,  und 
seitdem  nehmen  Todesfälle,  Selbstmord,  Mord  und  Leidenschaftsverbreches 
zu,  Geburten  ab.  Parallel  nehmen  die  Verkaufsstellen  von  Alkohol  zn. 
Unter  verschiedenen  Gegenmitteln  schlägt  er  Aufhebung  oder  Herabsetzung 
der  Einfuhrzölle  von  Wein,  Bier,  Gidre  etc.  vor,  da  er  den  Wein  für 
das  sicherste  Gegengift  des  Alkoholismus  hält,  endlich  soll  auf  die  Ge- 
fahren des  Alkohols  in  den  verschiedenen  Schulen  aufmerksam  gemacht 
werden. 

Blanchi  (14)  untersucht  zunächst  den  Begriff  des  Diebstahls  onii 
wie  sich  Gesetze  und  Meinungen  berühmter  Leute  zur  Frage  nach  dem 
Diebstahl  aus  Hunger  verhalten.  Die  meisten  nehmen  hier  ein  mildern- 
des Moment  an,  andere  völlige  Straffreiheit.    Verf.  beschreibt  dann  genw 
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die  anatomischen,  physiologischen  und  psychischen  Folgen  des  Yerhungerns 
und  weist  die  Notwendigkeit  auf,  wie  dadurch  die  Gehirnkonstitution 
untergraben  werden  muss  und  moralische  Hemmungen  wegfallen  und 
Delikte  verschiedener  Art  entstehen  können.  £&  werden  verschiedene 
europäische  und  aussereuropäische  Hungerjahre  namhaft  gemacht,  wo  es 
bis  zum  Essen  und  Feilbieten  von  Menschenfleisch  gekommen  war. 
Aehnlich  geschah  es  bei  Schiffbrüchen.  Fast  alle  Gesetze  lassen  in 
solchen  Fällen  äusserster  Not  Straffreiheit  oder  mildernde  Momente  zu. 
Dies  gilt  auch  beim  Diebstahl  aus  Not,  und  Yerf.  sucht  dies  besonders 
juristisch  zu  rechtfertigen. 

Bldon  (15)  hält  jeden  Neurastheniker,  auch  den,  der  es  erst  später 
wird,  für  entartet.  Er  untersuchte  200  FÜle.  Wo  keine  besondere  erb* 
liehe  Belastung  vorliegt,  entsteht  die  Neurose  erst  spät,  zwischen  90  und 
40  Jahren  und  ist  meist  mild,  im  entgegengesetzten  Falle  schwer.  46  mal 
fing  sie  vor  20  Jahren  an.  Auf  die  hereditäre  oder  erworbene  Prä- 
disposition wirken  nun  die  verschiedenen  Gelegenheitsursachen  ein.  83  mal 
war  es  die  Ueberbürdung,  27  mal  Aerger,  17  mal  Genitalexcesse  (?Ref.), 
17  mal  Grippe,  19  mal  Geschäftssorgen,  3  mal  Alkoholismus  und  19  mal 
fand  sich  keine  Ursache.  Wie  eng  Neurasthenie  mit  Degeneration  ver- 
bunden ist,  sieht  man  aber  besonders  aus  dem  Studium  der  Nachkommen- 
schaft. Von  den  200  Kranken  waren  149  verheiratet,  davon  42  steril, 
die  anderen  mit  152  Kindern,  von  denen  nur  1  sehr  vorragend,  30  normal 
waren,  24  an  Eklampsie  verstarben,  20  mit  physischen  Störungen,  87  mit 

Ssychischen  Entartungszeichen  behaftet  Neurasthenie  ist  ^Mue  porte 
'entr^e  de  la  deg^n^rescence^.  Beide  entstammen  derselben  Ursache, 
nämlich  dem  „Arthritismus ^  (?  Ref.),  die  auch  in  einigen  Generationen 
alle  Stadtfamilien  zu  Grunde  gehen  lässt  (?  Ref.). 

Bombarda  (16)  hält  noch  an  der  „moral  insanity^  fest  und  sucht 
diese  von  der  psychischen  Epilepsie  zu  trennen.  (Vieles  von  dem  Vor- 
gebrachten ist  stark  anzuweifeln.  Ref.).  Bemerkenswert  ist,  dass  Verf. 
die  folie  morale  und  die  psychische  Epilepsie  für  heilbar  hält,  wenn 
nämlich  blos  die  Gehimentwickelung  aufgehalten  war  und  dann  später 
der  Knoten  plötzlich  reisst. 

Da  die  Methoden  der  Körpermessungen  bisher  sehr  verschieden  waren, 
daher  schwer  miteinander  vergleichbar  sind,  schlägt  BlPkner  (17)  für  die 
Messung  der  Rumpflänge  mit  Ranke  die  Entfernung  des  7.  Halswirbels 
vom  Sitze  vor,  als  die  sicherste  Methode,  und  für  die  Armlänge  die  Ent- 
fernung des  Akromion  von  der  Spitze  des  Mittelfingers  am  hängenden 
oder  horizontal  gestreckten  Arme.  Wichtig  vor  Allem  sei  eine  inter- 
nationale Verständigung  über  diese  Masse. 

De  Blasio  (18)  bespricht  den  Aberglauben  in  Benevent,  den  Glauben 
an  Beschwörer,  Magiern  und  Hexen,  wie  er  in  den  niederen  Volksschichten 
noch  heute  fortlebt.  Von  17  „Magiern"  waren  7  als  Gewaltthätige  schon 
verdammt  gewesen,  4  als  Brandstifter,  6  kanusn  auf  die  Galeere  als 
Hehler.  Unter  180  Hexen  waren  27  Huren,  23  Diebinnen,  7  waren 
mehrere  Jahre  im  Gefängnisse  gewesen,  8  als  Gewaltthätige  verklagt. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Beschwörern  und  den  „Fascinatrici". 
Hexen  und  Magier  haben  ein  eigenes  Rotwälsch,  um  der  Menge  mehr 
zu  imponiren,  üben  auch  die  Tätowierung.  Diese  verschiedenen  Klassen 
wurden  auch  ferner  anthropologisch  untersucht.  Sie  heben  sich  von  den 
Normalen  ab.  Reue,  Scham,  Moral  sind  wenig  entwickelt,  sehr  dagegen 
die  Eitelkeit.  Es  ist  nötig,  den  Aberglauben,  der  aus  der  Volksphantasi(% 
der  mangelndeln  Kritik  und  der  Sucht  vor  dem  Unbekannten  entspringt, 


1 168  Criminelle  Anthropologie. 

zu  tilgen.  Der  Abei glaube  kann  zu  den  schrecklichsten  Thaten  fuhren 
und  wirkt  ansteckend.  Das  Volk  muss  erzogen,  nicht  unterrichtet 
werden. 

Aus  der  obigen  Arbeit  von  Boras  (19)  zieht  der  Referent  Laloy- 
Paris  als  Hauptschlüsse:  „Dass  der  Läugenbreitenindex  ein  sehr  prak- 
tischer Ausdruck  der  Schädelform  ist,  dass  er  aber  kein  wichtiges  ana- 
tomisches Verhältnis  ausdrückt.  Die  Beziehung  zwischen  Kapacitat  und 
Durchmessern,  besonders  der  Breite  des  Schädels,  besitzt  in  dieser  Hin- 
sicht eine  viel  grössere  Bedeutung.  Da  man  aber  beim  Lebenden  die 
Kapacitat  nicht  messen  könne,  so  muss  man  sich  darauf  beschränken,  sie 
durch  die  Messung  der  Schädelkurven  zu  ersetzen,  welche  daher  in 
keinem  anthropologischen  Schema  fehlen  sollten." 

Nach  Bodio  (20)  stieg  1896  die  Criminalität  in  Italien  um  30  pCt 
Die  Zahl  der  denunzierten  Mordthaten  ist  gefallen,  die  der  Läsionen 
gleichgeblieben,  dagegen  hat  die  der  Verleumdungen  und  Beleidigungen 
zugenommen.  Die  schweren  Eigeutumsvergehen  nahmen  ab,  die  gewöhn- 
lichen Diebstähle  dagegen  zu,  ebenso  die  Vergehen  gegen  die  guten 
Sitten  und  gegen  die  Staatsgewalt.  Zunahme  der  Streiks  bedingt  nicht 
immer  eine  solche  von  Verbrechen.  In  allen  europäischen  Ländern 
nehmen  die  Verbrechen  zu  (wirklich?  Ref.),  wenn  auch  weniger,  als  in 
Italien.  Neben  Italien  hat  Spanien  die  meisten  Morde;  in  Korperver- 
letzungen stehen  Deutschland  und  Oesterreich  obenan.  57  pCt.  der  an- 
geklagten Verbrecher  blieben  in  Italien  unbestraft  (!  Ref.).  Die  Zahl  der 
Verbrechen  von  unbekannter  Herkunft  schwankte  zwischen  25  und  26  pCt. 
der  ganzen  Anklagen.  In  den  Jahren  1891 — 95  ergaben  Frauen  nur 
ein  Fünftel  der  Gesamt- Criminalität  und  diese  beschränkte  sich  auf  ge- 
wisse Delikte.  Das  Alter  vom  18. — 21.  Jahre  zeigt  die  meisten  Ver- 
brecher, dann  das  von  25. — 30.  Hier  sind  auch  die  meisten  Gewaltthaten 
zu  verzeichnen.  In  allen  Ländern  bilden  die  Unverheirateten  endlich  die 
Mehrzahl  unter  den  Verbiechern. 

BolUngpeF  (21)  sieht  mit  Recht  als  eine  Hauptursache  der  grossen 
Säuglings-Sterblichkeit  das  Nichtstillen  der  Mütter  an.  Letzteres  ist  meist 
durch  Verkümmerung  der  Milchdrüse  bedingt,  die  verschieden  entstanden, 
sich  weiter  vererbt  hat.  Gleichzeitig  sind  dabei  oft  Fehler  der  Warzen 
da.  Atrophische  Drüsen  werden  auch  mehr  von  bösartigen  Geschwülsten 
befallen,  als  normale.  Alle  Geschwülste  der  Ovarien  und  des  Uterus, 
die  Verf.  als  Merkmale  der  Degeneration  der  Rasse  ansieht  (?Ref.),  sind  nach 
ihm  zuletzt  auf  fortgesetzte  funktionelle  Störungen  zurückzuführen.  Er 
rechnet  die  Atrophie  der  Mamma  wahrscheinlich  auch  zu  den  Ent- 
artungszeichen uncl  das  wohl  nicht  mit  Unrecht,  doch  ist,  so  meint  Ref.,  nicht 
zu  vergessen,  dass  kleine  und  scheinbar  atrophische  Drüsen  durch 
methodische  Massage  etc.  doch  öfter  noch  sekretionstüchtig  werden,  wie 
dies  auch  in  der  Diskussion  gesagt  wurde.  Auch  ist  es  bekannt,  dass 
die  grossen  Mammae  der  Brünetten  häufig  viel  weniger  leistungsfähig 
sind  als  die  oft  kleinen  der  Blondinen. 

Bombarda  (22)  will  nichts  von  der  kriminellen  Verantwortlichkeit 
wissen,  auch  nichts  von  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit,  welch 
letztere  in  Wahrheit  nur  „der  letzte  Seufzer  der  sterbenden  Metaphysik* 
ist.  Das  Problem  der  Verantwortlichkeit  reduziert  sich  schliessbch  auf 
eine  Frage  der  Diagnostik.  Jeden  Epileptiker  hält  B.  für  abnorm,  die 
„folie  morale"  für  eine  Krankheit  oder  vielmehr  Monstruosität. 

Bombougrh  (23)  lässt  die  berühmten  Giftmischerinnen  des  Altertums 
und  der  Neuzeit  Revue  passieren.     In  Griechenland  und  Rom  finden  wir 
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<lafür     viel   Anzeichen.     Die  Giftmischerei  blähte  dann    wieder    zur  Zeit 
der  Renaissance  und  im  18.  Jahrhundert  in  Frankreich. 

Bourneville  (24)  zeigt  an  den  Zahlen,  wie  sehr  das  Verbrechertum 
bei  Kindern  bis  zu  16  Jahren  zunimmt,  und  giebt  dafür  verschiedene 
Gründe:  Erblichkeit,  Alkoholismus,  Gleichgiltigkeit  in  der  Erziehung  etc. 
Als  bestes  Gegenmittel  verlangt  er  die  Schule,  das  „redressement  moral" 
und  nicht  die  Korrektionsanstalt.  Er  giebt  auch  verschiedene  andere 
prophylaktische  Mittel  an.  Viele  jugendliche  Verbrecher  sind  krank,  durch 
Geburt  oder  später  so  geworden  und  keine  Verbrecher.  Für  intellektuell 
oder  moralisch  Zurückgebliebene  verlangt  er  eigene  Anstalten. 

Bresler  (25)  betrachtet  die  Greise  in  der  deutschen  Kriminal- 
statistik vom  Jahre  1897.  Er  bespricht  die  Abnahme  der  Kriminalität 
hier,  hebt  die  bekannte  relative  Häufigkeit  der  Unzucht,  Notzucht  etc. 
hervor,  besonders  wegen  des  beginnenden  Altersblödsinns  und  macht  auf 
die  hier  steigende  Zahl  bei  fahrlässiger  Inbrandsetzung  aufmerksam, 
sowie,  dass  ^/g  der  im  70.  Lebensjahre  und  darüber  Bestraften  ohne 
Vorstrafen  sind.  Er  verlangt  für  Greise  die  bedingte  Verurteilung  be^w. 
Strafaufschub. 

Browep  (26)  bekennt  sich,  wie  die  meisten  Amerikaner,  bez.  der 
Verbrecher  zu  den  Lehren  Lombroso's,  bringt  aber  nichts  Neues 
vor,  auch  nicht  bez.  der  Behandlung.  Das  Einzige  ist  der  Nachweis, 
dass  in  Amerika  die  Verbrechen  viel  mehr  als  die  Einwohnerzahl  zu- 
genommen haben. 

Der  bekannte  Grapholog  Busse  (27)  beleuchtet  hier  den  forensen 
Wert  der  modernen,  wissenschaftlichen  Graphologie,  d.  h.  der  Lehre  des 
Verhältnisses  vom  Charakter  zur  Handschrift.  Es  giebt  2  Arten  von 
Verwendung  dafür:  1.  der  Urheberschaft  von  anonymen  und  gefälschten 
Schriftstücken  nachzugehen  und  2.  als  Handhabe  für  den  Richter,  um 
den  Charakter  von  Angeklagten,  Klägern  und  Zeugen  zu  eruieren.  Für 
beides  giebt  Verf.  nähere  Vorschriften  und  Beispiele.  Mit  Recht  verlangt 
«r  die  Gewinnung  einer  authentischen  Vergleichshand schrift  des  Ver- 
dächtigen vor  Gericht,  was  aber  wieder  verschiedene  Vorsichtsmassregeln 
erheischt,  besonders,  dass  dies  unter  Zuziehung  eines  Sachverständigen 
geschähe.  Der  Photographie  spricht  Verf.  nur  geringen  Wert  bei.  Sehr 
wichtige  Handhaben  gewahrt  die  Graphologie  zur  Feststellung  der  Glaub- 
würdigkeit einer  Person;  wichtig  dürfte  sie  auch  auf  dem  Gebiete 
sexueller  Perversitäten  sein.  Mit  Preyer  greift  Verf.  scharf  Lombroso's 
Lehre  von  den  „Verbrecherhandschriften**  an.  Schliesslich  empfiehlt  er 
die  Sammlung  von  anonymen  Schriftstücken,  Urkundenfälschungen,  Ver- 
brecherhandschriften etc.  —  Gewiss  kann  die  Graphologie  wichtige 
Aufschlüsse  über  elementare  Affektzustände  etc.  geben;  ob  aber  je  sicher 
über  so  komplizierte  Charaktereigenschaften,  wie  Egoismus,  Altruismus  etc., 
das  dürfte  wohl  sehr  zu  bezweifeln  sein.  Kann  man  ja  trotz  genauer 
Stadien  nie  mit  Sicherheit  die  Handschrift  eines  Geistesgesunden  von  der 
eines  Geisteskranken  unterscheiden!     * 

Btiehner  (28)  bespricht  die  Hauptsätze  eines  Hauptwerkes  des 
berühmten  Barons  Holbach,  eines  der  Hauptzierden  der  französischen 
Encyklopädisten,  nämlich  des  „sozialen  Systems  oder  Prinzipien  der 
Moral  und  der  Politik  etc.".  Historisch  ist  das  Ganze  hochbedeutend 
und  deshalb  seien  die  Hauptsätze  hier  mitgeteilt.  Holbach  lehrt,  dass  der 
Mensch  an  sich  von  Natur  weder  gut  noch  böse  sei;  nur  das  Milieu 
mache  ihn  zum  Guten  oder  Bösen;  der  Staat  und  die  Gesellschaften  sind 
eigentlich  die  Ursache  der  Verbrechen.   Die  Religion  hat  nur  sehr  geringen 
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Einfiass  auf  die  Moral;  dies  thun  nar:  Erziehung,  Beispiel,  Furcht  vor 
Ehrlosigkeit  und  die  gebildetere  Vernunft.  Nichts  war  der  menschlichen 
Moral  so  nachteilig,  wie  die  Vermengung  mit  der  göttlichen  Moral.  Die 
Moral  ist  auch  nicht  angeboren,  sondern  anerzogen,  wenn  man  auch  eine 
gewisse  angeerbte  Anlage  zur  langsameren  oder  schnelleren  Aneignung 
derselben  zugestehen  muss.  Tugend  und  Laster  haben  sich  im  Laufe 
der  Geschichte  in  ihren  BegrifPen  vielfach  geändert.  Sein  eigenes 
Interesse  mit  der  Pflicht  zu  vereineji,  das  ist  die  Aufgabe  der  Moral 
und  der  Gesetzgebung.  Die  Gerechtigkeit  ist  die  Grundlage  moralischer 
Institutionen  und  das  Mitleiden  die  grösste  Quelle  moralischer  Handlungen. 
Der  Krieg  ist  die  grösste  Satyre  auf  alle  Moral.  Gewissen  ist  nicht 
angeboren,  sondern  das  Produkt  der  Erfahrung  und  Reflexion.  Ein 
wahres  Wissen  ist  ein  grosser  Schatz  auch  für  Ergröndung  der  Wahrheit. 
Man  sieht  also,  meint  Ref.,  wie  nahe  die  Ansichten  des  alten  Holbaeh 
mit  denen  vieler  moderner  Philosophen,  Juristen  und  Rriminalanthro- 
pologen  sind. 

Zur  weiteren  Einschränkung  der  Tuberkulose  in  Gefängnissen  und 
Zuchthäusern  schlägt  Bttdingren  (29)  vor:  1.  Ausgedehnte  Anwendung 
der  bedingten  Begnadigung  bei  erblich  Belasteten  oder  Erkrankten^  bei 
letzteren  eventuell  zwangsweise  Behandlung;  2.  schwer  Erkrankte  möglichst 
zurückbehalten  und  die  bedingt  entlassenen  leicht  Erkrankten  in  Volks- 
heilstätten (wie  auch  die  unter  1)  oder  in  auf  dem  Lande  zu  errichtenden 
Zwischenstationen  des  sog.Progressiv-Staatsystems  zu  behandeln  ;3.  Schwind- 
suchtige isolieren. 

Calmon  da  Pin  e  Almeida  (30)  findet  als  hauptsächlichsten  Faktor 
des  Verbrechertums  in  Bahia  die  Kreuzung  verschiedener  Rassen,  der 
Indianer  mit  Schwarzen  und  mit  portugiesischen  Deportierten,  begünstigt 
durch  Aberglauben,  chronischen  Alkoholismus  und  Syphilis.  Er  plaidiertfür 
Gefängnis-Kolon  ieen. 

Caramanna  (31)  spricht  zuerst  von  dem  offenen  nnd  dem  ver- 
borgenen Verbrechertume,  zu  dem  auch  das  Spiel  gehört.  Gewöhnlich 
spielen  nicht,  wenig  entwickelte  Völker,  auch  nicht  Idioten.  Mit  der 
Zivilisation  nimmt  das  Spiel  zu.  Die  Motive  des  Spiels  sind  verschieden: 
Eigenliebe,  das  Aufsuchen  von  Emotionen,  die  üebung  verschiedener 
geistiger  Fähigkeiten,  die  einen  steten  Reiz  ausübt;  bisweilen  ist  Spiel 
nur  ein  Mittel  zu  Betrug.  Ausser  Gelegenheits-  giebt  es  Leidenschafts- 
verbrecher (unter  2100  l^pielern  gehörten  kaum  82  hierher!),  meist  aber 
Berufsspieler,  und  zwar  96,1  pCt.  von  allen.  (Dies  dürfte  bei  uns  sicher 
nicht  gelten,  wo  Berufsspieler  selten  sind.  Ref.).  Diese  Letzteren  sind 
oft  erblich  belastet,  haben  keinen  oder  nur  geringen  Altruismus  und 
suchen  nur  den  Gewinn,  wobei  sie  durcjh  Kaltblütigkeit  und  Berechnung 
so  oft  reüssieren.  Unter  2018  Spielern  dieser  Gruppe  waren  920  erblich 
belastet  und  zwar  mehr  in  der  Descendenz  als  Ascendenz.  „Das  (Ge- 
wohnheits-)Spiel  ist  eine  schwere  Störung  des  physisch  -  psychischen 
Gleichgewichts,  das  seine  traurigen  Früchte  in  der  Nachkommenschaft 
zeigt."  Der  Spieler  ist  stets  unbefriedigt,  sehr  abergläubisch,  blind  gläubig 
an  Amulette.  Er  ist  mathematisch  sehr  beanlagt,  dagegen  oft  sehr  wenig 
gebildet  und  endet  oft  durch  Selbstmord.  Der  Berufsspieler  ist 
stets  (?  Ref.)  ein  Verbrecher,  aber  ohne  die  Zeichen  des  Gewaltthätigen. 
Er  hat  nur  wenig  Stigmen  (wenigstens  äusserlich)  und  besticht  durch 
sein  Aeusseres  und  sein  Auftreten.  Oft  bestehen  neben  der  Spielwut 
noch  andere  Leidenschaften,  besonders  beim  Berufsspieler. 
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Cowan  (35)  beschreibt  einen  forensisch  wichtigen  Fall.  Der  pensionirte 
Artilleriehauptmann  Vemer  hatte  abends  auf  belebter  Strasse  seine  Frau 
und  deren  Freundin  niedergeschossen  und  darnach  sich  zu  vergiften  ver- 
sucht. Er  wurde  psychiatrisch  begutachtet  und  von  verschiedenen  Sach- 
verständigen für  ganz  oder  teilweise  unzurechnungsfähig  zur  Zeit  des 
Verbrechens  erklärt.  Es  handelte  sich  um  einen  schwer  erblich  belasteten > 
sonderbaren  Menschen,  der  als  Knabe  epileptisch  gewesen  war,  später 
Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  gezeigt  hatte.  Für  die  That  bestand 
Amnesie,  und  es  wurde  nach  einigen  Experten  ein  Dämmerungszustand 
angenommen,  und  zwar  ein  epileptischer,  was  die  anderen  bestritten.  (Ref. 
muss  auch  sagen,  das»,  wenn  wirklich  die  That  in  einem  Dämmerangs- 
zustand  geschah,  es  sehr  fraglich  ist,  ob  es  ein  epileptischer  war.)  Trotz- 
dem ward  Vemer  zu  3  Jahren  Gefängnis  verurteilt.  Es  wurde  appelliert; 
bevor  aber  die  Entscheidung  fiel,  hing  sich  V.  auf. 

Gramer  (36)  begutachtete  15  jugendliche  Verbrecher,  von  denen  fi 
nach  §  51  nicht  geisteskrank  waren;  nur  2  davon  waren  nicht  belastet, 
sonst  alle  übrigen  13.  Verf.  verlangt,  dass  bei  Verbrechern  im  Alter 
von  13—16  Jahren  bei  jedem  Strafmaasse  die  bedingte  Strafaussetzung 
möglich  sein  soll,  weil  während  der  Pubertät  sich  oft  langsam  Schwach- 
sinn oder  Geisteskrankheit  entwickelt,  was  man  anfangs  oft  nur  ver- 
muten kann.  In  der  längeren  Beobachtungszeit  von  3  Jahren  wurde 
sich  dann  die  Sache  meist  klären,  allerdings  durch  eine  nochmalige  Ex- 
pertise. Verf.  erwähnt  endlich  unter  Anderem,  dass  er  bei  einem 
16jährigen  Menschen  einen  wohlausgebildeten  Querulantenwahn  feststellen 
konnte. 

Cullere  (37)  beschreibt  den  interessanten  Fall  eines  35jährigen 
Vagabunden,  Vinet,  der  wiederholt  wegen  Diebstahls,  Betrugs  und  Falsch- 
münzerei in  Untersuchung  kam  und  von  dort  direkt  in  11  Irrenanstalten, 
wo  man  ihn  als  geisteskrank  und  unzurechnungsfähig  erklärte.  Verf. 
erweist  nun,  dass  Vinet  ein  Simulant  war  und  alle  Untersucher  betrogen 
hatte,  obgleich  er,  wie  alle  Simulanten  sicher  ein  d^s^quilibre  war.  Was 
er  simulierte,  passte  nie  in  ein  bekanntes  Krankkeitsbild  hinein,  seine 
Thaten  waren  nie  die  eines  Irrsinnigen,  und  er  fing  immer  plötzlich  an 
zu  simulieren,  sobald  er  arretirt  war,  um  in'  das  Irrenhans  zu  kommen. 
Hier  Hess  er  wieder  plötzlich  von  der  Simulation,  sobald  er  als  unzu- 
rechnungsfähig erklärt  worden  war.  Noch  weitere  Momente  kamen  dazu. 
Dass  er  so  viele  Beobachter  betrügen  konnte  —  nur  ein  Arzt  ausser  C. 
erkannte  in  ihm  den  Simulanten  —  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  die 
Untersucher  von  dem  Vorleben  des  Vinet  nichts  wussten.  Er  fordert 
mit  Recht,  dass  der  Sachverständige  stets  auch  mit  dem  Aktenmateriale 
bekannt  gemacht  werde,  bevor  er  die  Beobachtung  beginnt. 

Sehr  mannigfaltig  sind  die  provozierten  und  simulierten  Leiden  auf 
Neu-Caledonien  und  in  Guyana  unter  den  schweren  Verbrechern. 
Esoaude  de  Messiöres  (38)  beschreibt  die  hauptsächlichsten.  Amaurose 
wird  simulirt,  selten  Taubheit  oder  Nasenleiden,  häufig  Krankheiten  des 
Munds.  Bronchitis  wird  künstlich  erzeugt,  Haemoptöe,  Herzpalpitationen^ 
Oedeme  der  Beine,  Auftreibung  des  Leibes,  häufig  Dysenterie  und 
Haemorrhoiden,  was  oft  sehr  schlecht  bekommt,  ikterisches  Aussehen, 
Urethitiden,  Schanker,  syphilitische  Exantheme  (!),  Skorbut,  Phleg- 
mone etc.  Verf.  beschreibt  des  Näheren,  wie  das  geschieht.  Die  Ursache 
all  dieser  Kniffe  ist  nur,  von  Arbeiten  los  zu  kommen  und  ins  Hospital 
zu  gelangen. 
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Felsenbergrer  (39),  Gerichtsassessor,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 

1.  das  Greisenalter  als  solches  keinen  Strafmilder angsgr und  abgäbe,    and 

2.  die  Frage  der  milderen  Bestrafung  des  Altersschwachen  zugleich  mit 
der  Frage  der  milderen  Bestrafung  der  Geistesschwachen  überhaupt  zu 
lösen  sei.  Das  bestehende  Gesetz  reiche  für  alle  Fälle  hin.  Der  These, 
meint  Ref.,  kann  nur  zugestimmt  werden,  wenn  es  sich  um  absolut  geistig 
intakte  Personen  handle;  bei  Anklagen  von  Greisen  sollte  also  stets 
eine  psychiatrische  Expertise  eintreten. 

Der  bekannte,  vielseitige  Pariser  Kliniker  F6r6  (40)  hat  auch  sehr 
viel  Einzelnes  über  Sexualanomalien  geschrieben  und  den  Inhalt  dieser 
Schriften  und  seine  vielseitige  Erfahrung  in  obigem  Werke  niedergelegt, 
das  in  14  Kapiteln  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Geschlechtstriebes 
behandelt,  und  zwar  auch  bei  den  Tieren.  Die  Literatur,  speziell  die  aus- 
ländische, wird  überall  berücksichtigt  und  die  Schlüsse  des  Verfassers 
sind  sehr  vorsichtige,  wenn  man  auch  hier  und  da  von  ihm  darin  ab- 
weichen kann.  Alle  einzelnen  Perversionen  des  Geschlechtssinns  werden 
ausführlich  besprochen,  so  manche  Krankheitsgeschichten  eingestreut,  die 
Prädisposition  und  die  „agents  provocateurs"  gebührend  hervorgehoben, 
die  Nachkommenschaft  sexuell  Perverser,  die  sexuelle  Erziehung  und 
Hygiene,  endlich  auch  die  Verantwortlichkeit  der  sexuellen  Anomalieen 
besprochen.  F'^r^  hält  mit  den  Meisten  die  sexuelle  Inversion  für  etwas 
durchaus  Pathologisches  (?  Ref.)  und  verlangt,  dass  der  Geschlechtstrieb 
dem  Gesetze  gegenüber  wie  alle  anderen  Instinkte  behandelt  werde. 

F6r6  (41)  bemerkt  zunächst,  dass  Degenerierte  und  Leute  mit 
Kinderlähmung  dieselben  Disproportionen  der  Armknochen  und  der 
Finger  zu  einander  aufweisen,  ebenso  auch  die  habituelle  Daumen- 
luxation,  welche  bei  Degenerierten  sicher  ein  Entartungszeichen 
darstellt,  durch  congenitale  Dystrophie  der  Gelenkenden  oder  Ver- 
längerung der  (lelenkbänder  erzeugt,  wie  auch  bei  den  Kindergelähmten 
Dystrophie  die  Ursache  darstellt.  Verf.  untersuchte  218  Geisteskranke, 
Schwachsinnige,  Demente  und  Epileptiker  und  fand  die  habituelle 
Luxation  bei  17,43  pCt.  und  zwar  8,30  pCt.  beiderseitig.  Meist  besteht 
sie  links.  Bei  den  Schwachsinnigen  ist  sie  am  häufigsten  und  hier  oft 
mit  allerlei  anderen  Anomalieen  verbunden,  so  besonders  mit  der  ulnaren 
Oligodactylie. 

Ferrlanl  (42),  Staatsanwalt  in  Como  und  bekannt  durch  eine  grosse 
Reihe  kriminal-psychologischer  Werke,  die  auch  für  den  allgemeinen 
Psychologen  und  Psychiater  von  hohem  Werte  sind,  hat  wiederum  in 
vorliegendem  Buche  einen  neuen  Beweis  seines  Fleisses,  seiner  grossen 
Erfahrung  und  seines  feinen  psychologischen  Verständnisses  gegeben. 
In  5  Kapiteln  bespricht  er  die  charakteristischen  Briefe  oder  schriftlichen 
Aufzeichnungen  der  jungen  Verbrecher,  der  Verbrecher  aus  Liebe,  der 
Verleumder,  Diebe,  Betrüger  und  endlich  der  Gewaltthätigen.  F.  hat 
viele  Hunderte  schriftlicher  Dokumente  gesammelt  und  giebt  sie  ganr 
oder  im  Auszuge  wieder,  soweit  sie  für  die  Psychologie  von  Wichtigkeit 
erscheinen.  Natürlich  schreiben  diese  Verbrecher,  die  samt  und  sonders 
nicht  zu  den  eigentlichen  Gelegenheits-  oder  Leidenschafts  Verbrechern 
gehören,  auch  psychologisch  ganz  wertlose  Briefe  etc.  Verf.  geht  nun 
analytisch  auf  die  interessanten  Schreibereien  der  einzelnen  Gruppen 
ein  und  zeigt,  wie  für  jede  gewisse  charakteristische  Züge  im  schrift- 
lichen Verkehre  vorhanden  sind.  Zwischendurch  sind  überall  noch 
psychologisch  feine  Anmerkungen  mit  eingestreut  und  sociologische  Streif- 
lichter geworfen,  so  dass  Verf.  dem    wissenschaftlichen    und    praktischen 


Criminelle  Anthropologie.  11/3 

Juristen  mit  seinem  Werke  einen  entschiedenen  Dienst  geleistet  hat. 
Zu  bedauern  ist  nur,  dass  er  ein  überzeugter  Lombrosianer  ist,  also  vom 
„geborenen  Verbrecher",  von  Atavismus  etc.  wiederholt  spricht. 

Forel  (43)  hat  der  Aburteilung  Luccheni's  beigewohnt  und  hält 
ihn  für  einen  Impulsiven,  der  zu  seiner  That  durch  erbliche  Anlage  und 
das  Milieu  und  specielle  Umstände  gebracht  wurde.  Er  war  sehr  leicht 
suggestibel  und  hysterisch  (?  Ref.).  Mit  Recht  lehnt  sich  Verf.  besonders 
gegen  die  ungebührliche  Erweiterung  des  Begriffs  „Epilepsie"  seiten& 
Lombroso's,  ebenso  gegen  seine  kühnen  graphologischen  Schlüsse  auf- 
interessant ist  der  Schlusssatz:  „Ici  ce  trahit  Timagination  hyperbolique 
et  g^nöralisant  ä  la  tarasconnaise  de  l'homme  de  g^nie  qu'est  du  reste 
Lombroso",    ein  Satz,  den  man  wohl  unterschreiben  kann. 

Leider  florieren  nach  Frenkel  (44)  die  körperlichen  Züchtigungen 
noch  sehr  in  Ruesland,  obgleich  sie  immer  mehr  eingeschränkt  werden. 
Früher  gab  es  absolute  Grieichheit  vor  der  Rute,  bis  an  die  Kaiser- 
farailie  hinauf.  Die  Schulen  waren  förmliche  „Schulställe",  wo  fort- 
während geschlagen  wurde.  Jeder  gemeine  Soldat,  ausser  dem  Privi- 
legierten, kann  mit  Ruten  gepeitscht  werden;  noch  viel  mehr  geschieht 
dies  in  den  Straf bataillonen.  Bei  den  gemeinen  Verbrechern  wird  die 
Rute  angewandt  —  nach  einigen  Aussagen  das  schmerzhafteste  Instrument — , 
dann  die  Knute  und  die  Plet,  letzere  nur  bei  den  Recidivisten  und  den 
Vagabunden  in  Sibirien,  und  nur  nach  vorhergehender  medizinischer 
Untersuchung.  Die  Exekution  selbst  wird  dann  des  Näheren  beschrieben. 
Die  Bauern  können  auch  Rutenstreiche  erhalten,  nicht  aber  die  Frauen. 
Seit  langem  petitionieren  Aerzte,  Juristen  etc.  für  Abschaffung  dieser 
Züchtigungen,  bisher  aber  vergebens. 

Ganter  (45)  untersuchte  an  chronischen  Geisteskranken  verschiedener 
Form  die  sogenannten  Entartungszeichen,  wobei  er  fälschlicher  Weise 
auch  die  Ohrgeschwulst,  Mitralinsufficienz,  Acne  rosacea  etc.  dazu 
rechnet.  Bei  17,7  pCt.  fand  er  keine  Anomalie,  bei  31  pCt.  eine,  bei 
25,5  pCt.  zwei,  bei  13,9  pCt.  drei,  bei  8,1  pCt.  vier,  bei  2,9  pCt.  fünf  und 
ebensoviel  sechs,  sieben  oder  neun  Abweichungen.  Da  jeder  Vergleich 
mit  sogenannten  Normalen  der  dortigen  Gegend  fehlt,  so  hängen  diese 
Zahlen  ganz  in  der  Luft  und  sind  wertlos.  Ausserdem  weichen  sie  sehr 
von  anderen  Angaben,  z.  B.  von  den  vom  Ref.  an  Paralytikern  ge- 
fundenen, ab,  die  unendlich  viel  mehr  Stigmata  und  keine  einzigen 
Normale  ohne  ein  Entartungszeichen  aufwiesen.  Ausserdem  ist  bei  Verf. 
die  Kritik  und  die  Belesenheit  mangelhaft. 

Garnier  (46)  teilt  in  Anknüpfung  an  konkrete  Fälle  die  Frauen  und 
Mädchen,  die  fortwährend  hinter  den  Priestern  her  sind,  in  folgende 
Kategorieen  ein:  1.  Devote,  die  sich  in  religiöse  Geschäfte  einmischen 
wollen;  2.  die  Erotomanen,  die  rein  platonisch  den  Priester  lieben,  seinen 
Beichtstuhl  förmlich  belagern  and  sogar  in  sein  intimes  Leben  einzu- 
dringen suchen  und  Briefe  über  Briefe  schreiben;  8.  die  Mystischen,  die 
auf  dem  Wege  zum  religiösen  Wahnsinn  die  Mission  zu  haben  glauben, 
den  Priester  zu  kontrollieren;  4.  endlich  die  wirklich  physisch  Verliebten, 
unter  dem  Deckmantel  der  Devotion.  „Die  Leidenschaft  kann  sie  blind 
machen,  aber  sie  sind  nicht  iiTsinnig." 

Geölard  (47)  beschreibt  eingehend  die  tausend  Mittel,  wodurch  die 
Gefangenen  der  Zellen  untereinander  und  mit  der  Aussenwelt  sich  ver- 
ständigen. Nichts  kann  sie  daran  hindern.  Freundschaften,  wenn  gleich 
einer  sehr  oberflächlichen  Art,  werden  geschlossen.  Man  spricht  direkt 
durch  die  Mauer  oder  durch    die    Kaloriferen    oder    Wasserröhren,    man 
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befördert  sich  Billets,  Gedichte,  Arten  ron  Zeitungen,  Stelldicheine,  man 
schickt  sich  Tabak,  Effekten  etc.  zu.  Fast  alle  Gefangenen  sind  sexuell 
erregt  und  Päderastie  blüht  in  den  gemeinsamen  Schlafräumen.  Fast 
alle  teilen  sich  homosexuell  in  „Aktive  und  Passive"  ein  und  wer  es 
noch  nicht  ist,  wird  dazu  verleitet.  Aehnlich  ist  es  bei  den  Frauen;  doch 
giebt  es  auch  wirkliche  Freundschaften  ohne  sexuellen  Hintergrund. 
Alte  Verbrecher  weihen  durch  Zeichnungen  etc.  Unerfahrene  in  ihre 
Kniffe  ein.  Verf.  geht  dann  auf  die  Gedichte  und  Inschriften  ein, 
welche  oft  charakteristisch  für  die  Psyche  des  Verbrechers  sind. 
Patriotische  Lieder  erscheinen  nicht  mehr,  wohl  aber  schmutzige, 
anarchische  und  satyrische.  Die  Inschriften  geschehen  meist  nur  aus 
reinem  Zeitvertreib,  manche  sind  von  schweren  Verbrechern  and 
atmen  Gift  und  Galle.  Nichts  bleibt  von  der  Schreibwut  verschont, 
sogar  die  Nachttöpfe,  mit  oder  ohne  Zeichnungen,  obscöne  oder  kindliche. 
Ausser  der  offiziellen  giebt  es  eine  un offizielle  schwunghafte  Korrespondenz 
und  alles  wird  hineingepascht,  besonders  gern  Tabak.  Die  Aufseher  oder 
Werkstättenf uhrer  sind  dabei  gegen  Entgelt  behilflich.  Verf.  plädiert 
für  das  gewahrte  Briefgeheimnis  der  Verbrecher  und  für  eine  offene 
Sprechstube  ohne  Gitterung.  Der  Brieflnhalt  wird  analysirt.  Nur  Affekt- 
verbrecher zeigen  altruistische  Gefühle.  Die  Meinung  über  den  Wert 
der  Zellen haft  ist  bei  den  Gefangenen  selbst  geteilt. 

Dl  Giacomo  (48)  giebt  eine  interessante  Beschreibung  des  Vicaria- 
gefängnisses  in  Neapel,  das  seit  1540  in  dem  alten  Normannenschlosse  ein- 
gerichtet war  und  unter  anderen  den  berühmten  Dichter  Marino  in  seinen 
Mauern  sah.  Wie  die  verschiedenen  Edikte  lehren,  gab  es  dort  trostlose, 
unhygienische  Zustände  und  die  Gefangenen  lebten  lange  im  Konkubinat, 
wurden  von  den  Gefängniswärtern  ausgesogen,  malträtiert,  die  sogar  mit 
den  weiblichen  Gefangenen  geschlechtlichen  Umgang  pflogen;  auch  das 
Jesuitenregiment  brachte  nur  wenig  Besserung.     Gegen  die  2.  Hälfte  des 

16.  Jahrhunderts  enthielt  das  Gefängnis  mehr    als  2000    Gefangene.    Im 

17.  Jahrhundert  wurden  die  Diebe  an  den  Schultern  gebrannt. 

Noch  nie  ward  bisher  der  Inhalt  der  Kleinhirnhöhle  am  Schädel 
gemessen,  Gluffrlda-Rugg'eFl  (49)  that  dies  mit  Schrot,  nach  Verstopfen 
des  For.  magnum.  Er  fand,  dass  dieser  Inhalt,  die  Grösse  der  Höhle, 
weüig  von  ethnischen,  fast  nur  von  individuellen  Momenten  abhängt,  von 
Geschlecht  und  Körpergrösse  und  dann  von  der  physischen  Konstitution. 
Je  grösser  der  Inhalt  der  Kleinhirnhöhle,  um  so  mehr  tritt  diese  in 
die  Tiefe  und  der  Schädel  steht  dann  mit  den  Condylen  auf.  Eine  Be- 
ziehung von  Grösse  dieser  Höhle  und  Grösse  des  Kleinhirns  ist  sicher 
anzunehmen. 

Nach  Gluffrlda-Pugg*eri  (50)  lassen  sich  die  asymmetrischen  Schädel 
in  solche  einteilen,  die  noch  eine  Sergi'sche  Form  erkennen  lassen  oder 
nicht,  letztere  sind  die  stärker  asymmetrischen.  Der  unsymmetrischste 
Körperteil  ist  vielleicht  der  Unterkiefer.  Bei  der  Ungleichheit  der  Schädel- 
kapsel handelt  es  sich  meist  um  Plagiocephalie,  die  gewöhnlich  da  ist, 
und  zwar  nach  Verf.  so,  dass  rechts  der  Stirnteil  weniger  entwickelt  als 
links  und  dafür  rechts  der  Scheitelhöcker  mehr  nach  hinten  ist.  Wichtig 
sind  die  Asymmetrien  an  der  Basis,  so  z.  B.  an  den  Felsenbeinen.  Sie 
sind  vielleicht  wichtiger  als  die  äusseren,  weil  sie  nicht  durch  Geburt 
oder  Muskelkraft  entstanden  sind.  Weiter  fand  sich,  dass  bei  Kräftigen 
der  Schädel  öfter  auf  den  Condvlen  ruht  beim  Aufstellen,  als  bei  Schwäch- 
liehen  (wieder  am  meisten  bei  Verbrechern),  besonders  bei  Frauen,  weil 
hier  die  Condylen  niedriger  sind  als  die  Proc.  mastoidei.  Es  ist  dies  eine 
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kindliche  und  Affeneigenschaft,  was  Beides  aber  nicht  identisch  ist.  Nach 
dem  grösseren  oder  geringen  Schädel  umfang  darf  man  nicht  auf  grossen 
oder  geringen  Hinterhauptslappen  schliessen.  Die  Akrocephalen  endlich 
haben  normale  Nähte  oder  defekte  Ossifikation.  Akrocephalie  bei  normalen 
Nähten  erklärt  sich  durch  Erhöhung  der  Frontalebene  der  Basis  und  fast 
Aufrechtstehen  des  Cliyus  Blumen bachii;  dadurch  schob  sich  der  Schädel 
in  die  Höhe.  Bei  den  Frauen,  die  einen  niedrigeren  Schädel  haben  als 
die  Männer,  ist  der  Clivus  geneigter  und  die  Frontalebene  weniger  hoch. 

Giuffrida-Ragrg'Gri  (51)  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass 
neuerdings  sich  immer  mehr  zeigt,  wie  sehr  das  Gesichtsskelett  von  der 
Schädelkapsel  unabhängig  ist.  Jenes  stellt  die  regionären  Variationen 
dar,  dies  dagegen  ist  nie  gleichmässig,  sondern  ganz  verschieden,  weil 
alle  Rassen  gemischt  sind.  Die  Schädelkapsel  stellt  das  conservative, 
das  Gesicht  das  variable  Element  dar,  daher  dies  regionäre  gleich  ist. 
Bei  Frauen  tritt  dies  noch  mehr  hervor.  Dies  zeigt  auch,  wie  falsch  es 
ist,  das  W  ei  bergeschlecht  mit  dem  infantilen  Zustande  zu  vergleichen. 
Unter  Umständen  kann  sich  der  Gesichtstypus  Jahrhunderte  lang  erhalten, 
z.  B.  der  gleiche  Nas'enindex  der  Aegypter  der  4.  Dynastie  bei  den 
modernen  Kopten.  Dasselbe  Gesetz  der  Unabhängigkeit  des  Gesichts- 
vom  Schädelskelett  zeigen  aber  auch  die  mikro-  und  hydrocephalischen 
Schädel,  wie  Verf.  an  4  Wasserköpfen  zeigt.  Die  scheiobaren  Gesichts- 
kürze und  niedrigen  Augenhöhlen    sind  hier  nur  eine  Gesichtstäuschung. 

Nach  Giuffrida-Rug^epl  (52)  behandelte  Gratiolet  zuerst  alle 
Anomalien  des  Unterkiefers,  genauer  aber  erst  Broca  und  seine  Schüler, 
Meyer  und  Frank  el  besonders  die  Progenie.  Camus  et  fand  letztere 
beim  Europäer  in  1,58  pCt.,  bei  Geisteskranken  in  20,42  pCt.,  welch' 
letztere  Zahl  Ruggeri  an  seinen  über  1200  Schädeln  Geisteskranker  noch 
vergrössern  konnte.  Unter  „Profatnie"  beschreibt  Sergi  das  Vorstehen 
der  Zähne  allein  am  Oberkiefer,  was  auch  am  Unterkiefer  der  Fall  ist. 
Beides  ist  wohl  mit  Progenie  vereinbar.  Besondere  Typen  bei  der  Pro- 
genie, wie  der  Meyer 'sehe,  Fränkel'sche,  sind  nur  Zufälligkeiten. 
Endlich  wendet  sich  Verf.  gegen  Ref.,  der  eine  vollständige  und  unvoll- 
ständige Progenie  unterschied;  er  hat  Ref.  aber  offenbar  miss  verstau  den, 

Gluff^ida-RugTS^erl  (53)  hatte  schon  früher  nachgewiesen,  dass  zur 
Erkennung  des  Typus  einer  Gegend  das  Gesichts-Skelett  wichtiger  ist, 
als  die  Schädelform.  Die  Aehnlichkeit  des  Gesichts  beruht  nun  nach 
Verf.  und  nach  Le  Dantec  auf  Heiraten  zwischen  näheren  oder  weiteren 
Blutsverwandten,  daher  die  Familienähnlichkeit  in  (legenden,  daher  die 
Aehnlichkeiten  sozialer  Klassen  unter  sich.  Daneben  können  verschiedene 
Rassen  neue  Typen  schaffen.  Aber  abgesehen  von  dieser  Familien- Aehnlich- 
keit der  Gesichter  einer  Gegend  giebt  es  noch  einen  „regionalen  physischen 
Typus",  wie  die  geographische  Pathologie  erweist.  Wenn  z.  B.  in  einer 
Gegend  mehr  Brüchige  sind,  als  wo  anders,  so  liegen  hier  Erblichkeits- 
und Rassen  Verhältnisse  vor.  Man  kann  hierzu  die  Aushebungs  oder 
Todeslisten  mit  Nutzen  studieren.  Verf.  hat  so  in  einem  Zeitraum  von 
5  Jahren  die  Todeszahlen  an  angeborenen  Fehlern  und  angeborener 
Schwäche,  an  Syphilis,  Trunksucht  und  Nervenkrankheiten  als  Index  für 
die  physische  Güte,  der  betreffenden  Gegend  untersucht.  So  zeigt  z.  B. 
die  Provinz  Puglia  ein  stetiges  Anwachsen  des  Todes  durch  Nerven- 
krankheiten. „Die  Art,  wie  der  Organismus  physisch  auf  Ursachen  der 
Besserung  oder  Verschlechterung  reagiert,  ist  vielleicht,  auch  anthro- 
pologisch, wichtiger  als  die  Adler-  oder  Stumpfnase." 
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Das  Interesse  dieser  Arbeit  von  Gluffrida-Rugrgeri  (54)  liegt  darin, 
dass  er  ziemlich  sicher  einen  Entartungs-Coeffizienten  der  Bergbewohner 
der  Appeninen  der  „Emilia",  nämlich  eine  immer  grössere  Zahl  der 
wegen  Untüchtigkeit  nicht  Ausgehobenen,  im  Gegensatz  zu  den  Be- 
wohnern der  Ebene,  nachweisen  konnte,  während  erheblich  anthropolo- 
gische DiflPerenzen  zwischen  beiden  sich  bisher  nicht  ergaben.  Die  Bergbe- 
wohner sind  nämlich  so  arm,  dass  sie  im  Winter  und  Frühjahr  in 
ungesunde  Gegenden  von  Toscana,  Mantua  und  Sardinien  gehen  und 
meist  krank,  physisch  tief  geschwächt  nach  Haus  zurückkehren  und  dann 
soviel  untüchtige  Kinder  zeugen 

Der  ileissige  und  scharfsinnige  Giathlda-Rugrgrcri  (55)  bespricht  zu- 
nächst die  Hyperplasie  des  Os  tympanicum,  d.  h.  Hypertrophie  des  unteren 
Teil's  des  knöchernen  For.  ovale.  Er  zeigt,  dass  daran  die  Weichteile 
nicht  schuld  sind,  auch  nicht  Atavismus.  Ganz  Aehnliches  findet  sich 
bei  den  stark  ausgeprägten  knöchernen  Wülsten  über  den  Augen,  die 
durchaus  nicht  immer  mit  den  Stirnhöhlen  in  Korrelation  stehen,  selten 
atavistisch  sind  und  mehrere  Varietäten  bilden.  Beide  Bildungen, 
wie  auch  einige  andere  am  Schädel,  wie  übergrosse  Crista  galli, 
Crista  frontalis  und  occipitalis,  viele  Asymmetrieen  etc.  sind  als  „autoch- 
tonc  morphologische  Variationen",  als  „Selbstdiflferenzongen"  ohne 
funktionelle  Korrelationen  zu  betrachten.  Der  normale  Schädel  und  seine  Teile 
folgen  eigenen,  in  den  Einzelheiten  noch  unbekannten  Gesetzen  des  „Auto- 
morphismus", sind  also  von  der  Umgebung,  Druck,  Zug  etc.  zum  grossen 
Teile  unabhängig.  Das  sind,  meint  Ref.,  sehr  wichtige  Ergebnisse,  welche 
uns  in  der  Aufstellung  von  sog.  Degenerationszeichen  und  ihrer  Erklärung 
zur  grössten  Vorsicht  mahnen,  aber  auch  in  der  biologischen  Betrachtung 
uns  weiter  zu  bringen  geeignet  sind! 

Auf  Grund  von  genauen  Statistiken  schliesst  Grandjux  (56),  dass 
in  den  afrikanischen  Bataillonen,  doppelt  in  den  Gefängnissen  4  mal  und 
in  den  Strafcompagnien  8^/a  so  viel  geisteskranke  Soldaten  sind  als  im 
Heere,  und  zwar,  weil  das  grosse  Heer  der  Prädisponierten  und  Irren 
nicht  von  den.  Richtern  erkannt  wurde.  Verl.  schlägt  vor,  dass  man  vor 
jeder  stärkeren  Bestrafung  den  Soldaten  psychiatrisch  untersuchen  sollte. 
In  der  anschliessenden  Diskussion  findet  Rögis  die  Zahlen  Grand- 
jux's  noch  unter  der  Wahrheit  stehend.  Er  verlangt,  dass  schon  beider 
Einstellung  der  Geisteszustand  der  Rekruten  festgestellt  werde  und  in 
schwierigen  Fällen  in  Strafsachen  eine  Expertise  eintreten  solle. 

Del  Greco  (57)  hat  in  der  Irrenanstalt  zu  Nocera  unter  über  500 
geisteskranken  Männern,  und  zwar  unter  den  70  irren  Verbrechern r 
4  Stupratoren  und  7  Homosexuelle  gefunden  und  versucht,  auf  diese  ge- 
ringe Zahl  hin  eine  kurze  Psychologie  dieser  2  Arten  zu  geben,  was 
durchaus  als  verfehlt  anzusehen  ist.  Auch  sagt  Verfasser  nicht,  ob  diese 
„irren  Verbrecher*^  andere  Thaten  im  Irrsein  begingen,  oder  nur  die  be- 
zeichneten Geschlechtsperversitäten.  Im  Stuprator  sieht  er  im  Allgemeinen 
einen  furchtsamen  Gewaltthätigen,  in  den  Homosexuellen  teils  Heftige 
oder  Menschentöter,  teils  Verschlagene.  Dann  giebt  Verf.  in  nicht  sehr 
klarer  Weise  seine  Ansichten  über  die  Entstehung  und  Einleitung  der 
Geschlechts-Perversitäten  kund  und  spricht  wiederholt  von  einer  „psicosi 
sessuale",  die  uns  nicht  geläufig  ist,  ebenso  von  einem  „epileptoiden 
Temperamte"  (!).  Wenn  er  sagt,  dass  die  früheren  und  neueren  bio- 
logischen Studien  die  Hypothese  zu  stutzen  suchen,  nach  der  unsere  In- 
dividualität für  gewöhnlich  oder  „potentiell"  hermaphroditisch  sei,  so 
meint  er  wohl  damit  die  ursprüngliche  bisexuelle  Anlage,  da  der  normale 
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Erwachsene    kaum    in    irgend    einem    Momente    wirklich    ein    psychisch- 
Hermaphroditer  genannt  werden  kann. 

Del  Greco  (58),  ein  etwas  phantastischer  Kopf,  untersuchte  in  der 
Irrenanstalt  zu  Nocera  ca.  80  irre  Verbrecher.  Die  Mörder  teilt  er  ein : 
1.  in  paranoische,  gewöhnlich  halbimbecill,  hochmütig,  übellaunisch,  reich 
an  schweren  somatischen  Entartungszeichen;  2.  die  verwirrten  Blöden, 
nicht  alle  mit  wichtigen  Stigmata;  3.  die  hebephrenischen,  fast  alle  heftig 
und  einige  mit  schw^eren  Entartungszeichen  und  4.  die  epileptischen,  die 
besonders  gefährlich  sind,  wenn  es  sich  um  Schwindel  handelt.  Die  Diebe 
stehlen  nicht  in  der  Anstalt  (?  Ref.),  während  dies  bei  verschiedenen 
unbescholtenen  Irren  öfters  geschieht,  besonders  bei  Frauen.  Der  Dieb 
verhält  sich  meist  anders  als  der  Mörder:  er  ist  feig,  kindisch  (?  Ref.). 
Der  Notzüchter  ist  fast  immer  imbecill,  tief  degeneriert,  mit  Verfolgungs- 
und albernen  Grössenideen.  Die  Homosexuellen  sind  halbimbecille,  oft 
epileptische  Jünglinge  oder  Erwachsene,  fast  alle  Verbrecher.  Verf.  ab- 
strahiert aus  seinen  Beobachtungen  3  Typen  des  irren  Verbrechers: 
1.  den  halbimbecillen,  brutalen,  tief  degenerierten,  2.  den  neurotischen 
(„neurosico")  (?  Ref.)  Heuchler,  Schwindler,  sehr  veränderlichen  Gemüts, 
3.  den  passionierten,  w^eniger  schlecht  als  der  vorhergehende,  aber  an  einer 
bestimmten  Leidenschaft  festhaltend.  Viele  Mörder  gehören  hierher. 
Sehr  recht  sagt  Verf.,  dass  der  Verbrecher  nicht  mit  dem  Irren  zu  ver- 
wechseln sei,  aber  er  ist  zum  Irrsinn  disponiert;  er  ist  ein  Constitutionen 
Anomaler  (das  dürfte  aber  gewiss  nicht  für  Alle  gelten!  Ref.).  Alle  irren 
Verbrecher  sind  rebellisch,  eine  Plage  der  Anstalteo;  die  Päderastie  hier 
ist  zum  grössten  Teil  ihr  Werk  (?  Ref.).  Auch  die  tief  Verblödeten  sind 
gefährlich.  Die  irren  Verbrecher  zeigen  eine  „Permanenz  der  antisozialen 
Haltung".  Das  muss  Ref.  aus  sehr  grosser  Erfahrung  direkt  bestreiten; 
es  sind  nur  Einige,  die  wirklich  sich  nicht  fügen  wollen  und  Andere 
korrumpieren;  die  Mehrzahl  thut  es  nicht.  Daher  stört  die  Mehrzahl 
der  irren  Verbrecher  das  Getriebe  der  Irrenanstalt  nicht. 

Auf  52  Tafeln  giebt  Gross  (59)  1739  „Zinken",  d.  h.  Gaunerzeichen, 
welche  Anfang  dieses  Jahrhunderts  der  Syndikus  Karmeyer  in  Freystadt 
(Böhmen)  emsig  gesammelt,  erklärt  und  niedergeschrieben  hatte.  Sie 
zerfallen  in  eine  Reihe  von  Abteilungen:  Allgemeine  Zeichen,  Mitteilungen, 
Wappenzeichen,  längere  Mitteilungen,  Verabredungen,  Warnungen  etc., 
Correspondenzen  zwischen  Verhafteten,  Bezeichnungen  auf  Häusern, 
Gewerbe-  und  militärische  Spionszeicheo.  Sie  sind  für  das  Studium  der 
Verbrecherseele  wichtig  und  auch  praktisch  unter  Umständen  zu  verwerten. 
Sie  besteben  heute  noch,  wenn  auch  seltener.  Sie  sind  sehr  alt,  der 
Name  aber  noch  relativ  jung  und  noch  nicht  sicher  erklärt.  Die  ältesten 
sind  die  „Hauszinken",  zuerst  als  „Mordbrennerzeichen"  bekannt.  Die 
Zeichen  geschehen  meist  mit  Kohle,  rotem  Bolus,  Bleistift  etc.  auf  rauhen 
Mauern  oder  rauhen  Zaunbrettern.  Verf.  macht  dann  noch  verschiedene 
Anmerkungen  bezüglich  der  einzelnen  Zinkengruppen. 

Nachdem  Gross  (60)  kürzlich  die  interessante,  von  Karmeyer 
gesammelte  Zinkensammlung  veröffentlichte,  unternimmt  er  ein  Gleiches 
mit  dem  Glossar  des  Rotwälsches,  das  gleichfalls  von  Karmeyer  stammt. 
Er  will  es  vollständig  veröffentlichen,  da  es  für  die  Verbrecherpsychologie 
wichtig  genug  ist,  und  er  hat  damit  in  diesem  Hefte  angefangen.  Nicht 
zu  vergessen  ist  aber,  fügt  Ref.  bei,  dass  das  Glossar  aus  dem  Anfange 
unseres  Jahrhunderts  stammt  und  jedenfalls  das  jetzige  Rotwälsch  vielfach 
davon  abweicht,  was  aber  natürlich  seinen  Wert  als  psychologisches 
Dokument  nicht  weiter  beeinträchtigt. 
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Gross  (61)  nennt  das  halhbewasste  Handeln  reflexoid,  und  anter- 
.»>ucht,  unter  Beibringung  vieler  Beispiele,  dessen  Verhältnis  zu  Verbrechen. 
Es  liegt  also  mitten  zwischen  unbewusster  und  vollkommen  bewosster 
Handlung.  Es  geschieht  oft  in  der  Zerstreutheit.  Zwangshandlung  da- 
gegen tritt  nur  dort  auf,  wo  das  sog.  ^Unwillkürliche^  der  reflexoiden 
Handlung  eine  besondere  Kraft  erhält.  Forensisch  muss  nach  dem  Moveos 
einer  Handlung  geh'agt  werden,  und  deshalb  ist  eine  reflexoide  That 
nicht  verantwortlich,  wenn  das  Motiv,  wie  meist,  nur  im  Unterbewnsstseia 
wirkte,  doch  giebt  es  Fälle,  wo  eine  Zurechenbarkeit  vorliegt.  Verschiedene 
Gruppen  der  reflexoiden  Handlung  werden  gegeben.  Sehr  erfreulich  ist 
es,  dass  Gross,  Professor  der  Jurisprudenz,  sich  ganz  auf  Seiten  der 
Deterministen  stellt  und  daher  die  Willensfreiheit  leugnet.  „Der  Betreffende 
muss,  so  sagt  er,  im  gegebenen  Falle  so  und  nicht  anders  handeln,  aber 
es  darf  auch  konsequenter  Weise  deshalb  die  Wirkung  der  Strafe  und 
sie  selbst  nicht  ausgeschaltet  werden,  da  ja  ihre  Androhung  mit  eines 
der  schaffenden  Momente    und  zwar  eines  der  kräftigsten,    gewesen  ist.'' 

Sehr  interessant  sind  die  Schlüsse  HÖgfers  (62):  1.  Es  ist  vergeblich. 
Beziehungen  zwischen  Verbrechen  und  Selbstmord  zu  suchen,  beide 
Erscheinungen  haben  nur  gewisse  Ursachen  gemein;  2.  ebenso  hoffnungslos  ist 
der  Versuch,  Straffälligkeit  und  Lebensmittelpreise  in  Vergleich  zu  bringen: 
3.  nur  das  Geniessen  von  Alcoholica  beeinflusst  die  Straffälligkeit,  aber 
auch  hier  sind  Zahlen  anzugeben  unmöglich;  4.  sichere  Normen  bezüglich 
des  Verhältnisses  einzelner  Delikte  zu  einander  lassen  sich  z.  Z.  nicht  geben: 
o.  Weiber  delinquieren  seltener  als  Männer;  6.  scheinbare  grossere  Straf- 
fälligkeit der  Jugendlichen  in  der  letzten  Zeit  ist  fast  nur  so  zu  erklären. 
dass  die  Minderung  der  Straffälligkeit  in  den  letzten  Jahren  sich  auf  die 
Jugendlichen  nicht  ausgedehnt  hat;  7.  der  Einfluss  von  Glaubensbekenntnis. 
Familienstand,  Ehelichkeit  und  Unehelichkeit,  Bildung,  Vermögen  und 
Beruf  haben  nicht  genügenden  Einfluss,  um  bemerkenswerte  Resultate 
zu  geben.  Die  ganze  Arbeit  mahnt  zur  äussersten  Vorsicht  in  den 
Schlüssen  aus  der  Statistik  und  fordert  zu  immer  ausführlicheren  statistischen 
Angaben  auf.  Gesetze  lassen  sich  überhaupt  nur  aus  ungeheuren  Zahlen 
erst  ableiten,  und  unsere  ganze  Statistik  ist  dazu  vorläufig  noch  nicht  reif. 
.  Hol!  (63)  zeigt,  dass  die  Physiognomie  sehr  von  den  Weichteilen 
beeinflusst  wird,  besonders  von  den  Kaumuskeln,  in  letzter  Linie  aber 
vom  Gesichtsskelett.  Letzteres  ist  verschieden  nach  Höhe  und  Breite, 
und  im  Allgemeinen  nimmt  vom  Kurz-  zum  Langgesicht  die  Gesichts- 
höbe  und  Gesichtsbreite  zu,  wenn  auch  in  ungleichem  Grade.  Die  Ein- 
teilung des  Gesichts  kann  daher  nur  durch  Gesichtshöhe  -|~  Gesichts- 
breite geschehen,  nicht  blos  durch  eins  von  beiden.  Bei  Schmal-  und 
Breitgesichtern  ist  die  Höhe  der  Nasenregion  gleich  gross.  Sehr  wichtig 
für  das  Gesicht  sind  die  Skeletteile  der  Mundregion.  Verf.  stellt  sodann 
4  chamäprosope  (breite)  Gesichtsformen  auf;  1.  das  des  Neugeborenen. 
durch  Einschaltung  neuer  Bestandteile  (2.  Dentition);  2.  das  des 
Greises,  durch  Ausschaltungen  solcher;  3.  das  des  ErwachseneD, 
durch  Variationen  der  Elemente  und  4.  den  klassischen  Gesichtstypn!^ 
der  Antike,  der  real  gar  nicht  vorkommt.  Die  Verschiedenheit  in  Höhen- 
und  Breitenmaassen  des  Gesichts  bedingt  nicht  nur  alle  Variationen  des 
Gesichts,  sondern  auch  ihre  Aehnlichkeit  oder  Unähnlichkeit. 

Hornef  (64)  untersuchte  708  verschiedene  Schädel  der  Münchener 
Anatomie  und  fand  die  höchsten  Mittelwerte  der  Schädelkapazitit 
(1615)  bei  bayrischen  Verbrechern  und  zwar  deshalb,  weil  die  Bayern 
selbst  sehr  hohe  Zahlen  aufweisen  (mit  1900  das  zweithöchste  Maximum  d«»r 
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in-  und  ausländischen  Schädel).  Um  abnorm  hohe  Gewichte  des  Gehirns 
bei  Arbeitern,  ferner  auch  die  grossen  Unterschiede  derselben  bei  be- 
rühmten Männern  zu  erklären,  nimmt  \erf.  eine  besondere  ,,Lebens-  und 
Berufsintelligenz"  an,  indem  bei  Letzteren  nur  bestimmte  Gehirngebiete 
mehr  sich  entwickeln  (so  bei  Advokaten  die  Central  wind  ung,  bei  Malern 
die  Sehspäre),  bei  den  Arbeitern  mehr  das  ganze  (rehirn,  ein  Satz,  der 
nach  Ref.  z.  Z.  wohl  noch  sehr  zu  beanstanden  ist.  Als  Durchschnitts- 
wert für  den  männlichen  Schädel  fand  Verf.  1440  com,  für  den  weiblichen 
1304  ccm.  Der  Frauenschädel  war  überall  brachycephaler  als  der  männ- 
liche. Die  grösste  DiflFerenz  zwischen  der  Kapazität  des  Mannes  und 
Weibes  (181  ccm)  ist  im  reifen  Alter  durch  hier  gesteigerte  Hirnarbeit 
beim  Manne  zu  erklären,  dagegen  beträgt  die  Involution  beim  Manne 
durch  das  Alter  mehr  als  das  Doppelte,  wie  bei  dem  Weibe.  Länge, 
Breite  des  Schädels,  sowie  Basislänge  bestimmt  sich  durch  die  Rasse, 
die  Höhe  dagegen  durch  das  Geschlecht. 

Hopf  (65)  bespricht  nach  einigen  geschichtlichen  Daten  das  Unhalt- 
bare des  Lombroso'schen  „Verbrechertypus".  Die  Parallelen  zwischen 
Verbrechern  einer-  und  Kindern  und  Naturvölkern  andererseits  sind  ver- 
kehrt, ebenso  wie  die  Auffassung  des  Verbrechertums  als  Atavismus. 
Sehr  richtig  meint  Verf.  weiter,  dass  Verbrecher  „in  ihrem  Seeleninventar 
nicht  wesentlich  qualitativ,  sondern  quantitativ  von  den  normalen  Menschen 
verschieden  sind".  Er  legt  dagegen  grossen  Wert  auf  das  Studium  der 
Physiognomik,  „da  in  ihr  das  Seelenleben  erfahrungsgemäss  am  dauer- 
haftesten ausgeprägt  erscheint".  Ob  aber  die  Physiognomik  je  wirklich  ver- 
wertbare Daten  für  die  Seelenkunde  liefern  wird,  das  möchte  Ref. 
doch  stark  bezweifeln. 

Für  künftige  Untersuchungen  an  Verbrecherschädeln  kann  die  vor- 
liegende Arbeit  von  HrdUcka  (66)  über  die  normalen  V^erhältnisse  der 
sella  turcica  an  Weissen  und  Schwarzen  von  Wert  sein.  Nach  Dar- 
legung   der    Anatomie    berechnet    Verf.     den     Modulus     der    Höhle    des 
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und  dividiert  durch  den  Schädelumfang  giebt  vergleichbare  Grössen  bez. 
die  Variationen.  Nur  sehr  kurze  Schädel  haben  einen  kürzeren  Türken- 
sattel. Letzterer  ist  im  Allgemeinen  bei  der  Frau  der  Weissen  kleiner, 
als  beim  weissen  Manne,  beim  Neger  ist  es  umgekehrt.  Im  Allgemeinen 
ist  die  Weite  das  grösste  Maass,  die  Tiefe  das  geringste.  Der  Typus 
des  männlichen  Negers  nähert  sich  bez.  des  Türkensattels  dem  der  weissen 
Frau.  Mit  grösserem  Schädel  geht  im  Allgemeinen  eine  grössere  Höhle 
des  Türkensattels  einher.  Nur  sehr  starke  Abweichungen  von  diesen 
individuellen  Variationen  —  es  werden  für  letztere  viele  Zahlentabellen 
mitgeteilt  —  sind  abnorm  und  lassen  einen  Tumor  der  Hypophyse, 
eventuell  Akromegalie  vermuten. 

Das  Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen  (67)  enthält  zunächst 

von  Hirschfeld  eine  klare  Darstellung  der  objektiven  Diagnose  der 
Homosexualität.  Es  folgen  dann  4  interessante,  bisher  unbekannte  Briefe 
von  Ulrichs,  die  bezeugen,  wie  klar  derselbe  in  die  Verhältnisse  blickte. 
Weiter  wird  das  „Rupfertum",  besonders  der  grossen  Städte,  drastisch 
durch  Frey  dargestellt.  Praetorius  giebt  eine  eingehende  Schilderung 
der  strafrechtlichen  Bestimmungen  gegen  den  gleichgeschlechtlichen 
Verkehr  bei  den  Völkern  aller  Zeiten.  Beiträge  zui^i  Seelenleben  des 
homosexuellen  (Irafen  Platen,  sowie  eine  genaue  bibliographische  Litteratur 
über  Homosexualität  beschliessen.  endlich  den  Band.    Das  ganze  Jahrbuch 
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—  in  jedem  Jahr  wird  ein  solches  publiziert  werden  —  soll  die  Kenntnis, 
der  Homosexualität  verbreiten  und  allmählicli  zur  Aufhebung  des  §  175 
fuhren. 

Jelgrersma  (68)  knüpft  an  den  berüchtigten  Fall  Vacher  an  und 
glaubt,  dass  Y.  krank  gewesen  ist,  hält  es  aber  doch  für  gut,  dass  er 
zum  Tode  verurteilt  war.  Die  Aerzte  haben  sich  nicht  um  metaphysische 
Begriffe,  wie  Zurechenbarkeit,  die  den  freien  Willen  involviert,  zu  kümmern, 
nur  um  naturwissenschaftliche  Dinge,  hier  also,  ob  Reat  gesund  oder 
krank  ist,  und  das  Uebrige  dann  den  Richtern  zu  überlassen.  Tarde 
suchte  in  geistreicher  Weise  die  Theorie  der  Verantwortlichkeit  mit 
seinem  naturwissenschaftlichen  Determinismus  zu  versöhnen  und  stellte 
deshalb  seine  Theorie  der  „similitude  sociale"  und  „identite  personelle*" 
auf.  Dies  betrifft  aber  nicht  die  objektive  Verantwortlichkeit,  sondern 
nur  die  subjektive,  ebenso  wie  man  aus  dem  subjektiven  Gefühl  der 
Freiheit  nicht  etwa  auf  das  objektive  Bestehen  der  Willensfreiheit 
schliessen  darf.  Dadurch  aber,  dass  jede  Gesetzgebung  auf  die  objektive 
Verantwortlichkeit  basiert,  nimmt  sie  Partei  in  metaphysischen  und 
religiösen  Fragen,  uod  das  ist  falsch. 

An  der  Hand  eines  einzigen,  ganz  gewöhnlichen  Falles  glaubt 
Kautzner  (69)  ein  Wort  in  Sachen  der  Homosexualität  reden  zu  dürfen- 
Er  hält  dafür,  dass  am  ehesten  der  Gerichtsarzt  berechtigt  sei,  hier  zu 
urteilen,  nicht  der  Psychiater  oder  Nervenarzt  (?  Ref.).  Er  lässt  es 
offen,  ob  homosexuelle  Empfindung  angeboren  sein  kann,  stets  muss  sie 
aber  zu  bezähmen  sein,  wie  die  heterosexuelle  auch.  Die  ganze  Gefahr 
der  Homosexuellen  liegt  darin,  dass  fast  jeder  selbst  wieder  einige  bis 
dahin  noch  indifferente  Naturen  irreführt. 

Kirn  (71)  behauptet  mit  Recht,  dass  „wenigstens  für  die  gericht*- 
ärztliche  Praxis  die  Einführung  der  geminderten  Zurechnungsfähigkeit 
in  unsere  Strafgesetzgebung  einen  entschiedenen  Fortsehritt  bedeuten 
würde".  Dieselbe  bestand  früher  schon  in  verschiedenen  deutschen 
Staaten  und  hatte  sich  gut  bewährt.  Eine  Menge  von  Medizinern  haben 
sich  aus  psychiatrischen  Gründen  für  die  verminderte  Zurechnungsfahigkeit 
erklärt  (so  auch  wiederholt,  Ref.).  Verf.  sucht  nun  die  praktische 
Notwendigkeit  durch  seine  reiche  Erfahrung  als  früherer  Geftngnisarzt 
zu  erhärten  und  zwar  speziell  für  gewisse  Fälle  von  Schwachsinn, 
perversen  Sexualismus  (hier  gilt  es  aber  vorsichtig  zu  sein!  Ref.), 
psychisch-epileptischer  Degeneration,  hysterischer  Neurose,  chronischem 
Alkoholismus,  traumatisch  erworbener  Gehirnschwäche,  beginnender  seniler 
Störung  und  für  gewisse  Anfangsstadien  mancher  Psychosen.  Sehr  recht 
hat  er  mit  der  Behauptung,  dass  es  unter  den-  Sträflingen  viele  giebt, 
„die  zwar  nicht  geistesgestört  im  üblichen  Wortsinn  sind,  aber  entweder 
nie  die  volle  anthropologische  Höhe  erreicht  haben  oder  wieder  von 
derselben  herabgesunken  sind**.  Wenn  er  aber  weiter  sagt,  „dass  man 
noch  weit  häufiger  somatisch  nicht  degenerierte,  psychisch  defekte  Ver- 
brecher" als  somatisch  degenerierte  findet,  so  möchte  Ref.  hierzu  doch 
ein  kleines  Fragezeichen  sich  erlauben. 

An  dem  Boden  eines  Gefässes  aus  einem  Schweizer  Pfahlbau  fanden 
sich  5  Eindrücke,  die  KoUmann  (72)  als  menschliche  Fingereindrücke  in 
den  weichen  Thon  erkannte.  Er  deduzierte,  dass  es  weiter  die  einer 
Frau  waren,  mit  langen,  schmalen  Nägeln  und  wahrscheinlich  langem^ 
schmalen  Gesichte.  Dieser  Befund  ist  ihm  ein  neuer  Beweis  für  seine 
Theorie  der  Persistenz  der  Rassen.  Ref.  möchte  aber  einwenden,  dass 
selbst,  wenn  eine  solche  Jahrhunderte  lang  und  noch  länger  nachgewiesen 
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würde,  dies  noch  lange  nicht  für  Persistenz  spricht.  Die  Variabilität 
geht  jedenfalls  sehr  langsam  vor  sich,  und  auch  Virchow  neigt  sich 
jetzt  der  Mutabilitäts-Theorie  zu.  Eine  Persistenz  würde  gegen  alle 
lijehren  der  Descendenztheorie  \erstossen.  Eef.  bemerkt  endlich,  dass 
auch  aus  der  obigen  Beobachtung  Kollmann 's  die  ungemeine  Wichtig- 
keit der  Fingerabdrücke  hervorgeht. 

Kouwer  und  van  Walsem  (73)  beschreiben  einen  Fall  hochgradiger 
Schädelatrophie,  besonders  links,  mit  Beigaben  von  „Stereophotogrammen **. 
Es  handelt  sich  um  eine  69jährige,  unverheiratete  Frau,  in  deren  Familie 
Tuberculose  und  Zeichen  von  Lues  dagewesen  sind.  In  den  letzten 
•fahren  hatten  sich  bei  Pat.  schmerzhafte  Schwellungen  der  Schädel- 
knochen mit  atrophischem  Ausgange  eingestellt,  die  das  ganze  Gesicht 
•entstellten.  Ausserdem  war  Blindheit  eingetreten  —  der  Augenarzt  hatte 
Neuritis  optica  luetica  diagnosticiert  —  auch  TauUheit,  sowie  Zerstörung 
der  obersten  Halswirbel.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  Schädeldach 
leicht  asymmetrisch,  die  Dura  mater  verdickt,  eine  Leptomeningitis 
chronica  gravissima  der  Konvexität,  das  Gehirn  aber  makroskopisch 
gesund.  Die  Atrophie  sieht  man  sowohl  im  Schädelinnern,  als  auch 
aussen  links,  wo  das  ganze  linke  Jochbein  fehlt  und  die  Fissura  orbitalis 
der  gegen  rechts  stark  verkleinerten  Augenhöhle  nach  aussen  frei  ausgeht. 
V^erf.  wagt  keine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  da  nirgends  deutliche  An- 
zeichen einer  bekannten  Krankheit  da  waren.  Jedenfalls  aber  handelte  es 
sich  um  den  Ausgang  eines  konstitutionellen  Leidens.  Am  ehesten  könnte 
man  an  hereditäre   Lues  denken. 

Nach  Kosloff  (74)  wurden  früher  die  Verbrecher  „gezeichnet",  in  Russ- 
land bis  jetzt  noch.  Die  ersten  anthropometrischen  Messungen  nahm  Ende 
der  70.  Jahre  Stevens  in  der  Strafanstalt  Löwen  vor.  Interessant  ist, 
dass  im  Süden  von  Annam  ein  Volksstamm  eine  Art  primitiver  Anthro- 
pometrie  übt.  Die  Bertillonage  existiert  in  Kussland  seit  1890  und  wird 
in  13  Stationen  ausgeübt,  leider  als  Privatunternehmen,  daher  auch  ohne 
sehr  bedeutende  Erfolge,  obgleich  schöne  Resultate  erzielt  wurden. 
1895  wurden  z.  B.  26,33  pCt.  Rückfällige  ermittelt  und  wiederholt  die 
Schuldlosigkeit  Einzelner  lestgestellt.  Schliesslich  will  Verf.  noch  eine 
Ergänzung  der  Bertillonage  haben,  doch  macht  mit  Recht  der  Heraus- 
geber darauf  aufmerksam,  dass  aus  wissenschaftlichen  und  internationalen 
Zwecken  jede  Aenderung  der  ursprünglichen  Vorschriften  Berti llon's 
nur  schaden  kann. 

Laborde  (76)  beschreibt  seinen  Mitschüler  Gambetta.  Der  be- 
rühmte Volkstribun  war  hochbegabt,  las  unglaublich  viel,  war  sehr  willens- 
stark, glaubte  fest  an  seinen  Stern,  hatte  ein  phänomenales  Gedächtnis 
für  Gehörs-  und  Gesichtseindrücke  und  war  besonders  ein  ausgezeichneter 
Redner,  dem  „Type-moteur**  angehörend.  Sein  Sinn  für  Malerei  war  sehr 
entwickelt,  dagegen  für  Musik  ganz  fehlend.  Mit  8  Jahren  verlor  er 
durch  einen  Augensplitter  das  eine  Auge.  Er  starb  an  Perforation  des 
Wurmfortsatzes,  die  indirekt  nach  Durchbohrung  der  Hand  durch  eine 
Revolverkugel  entstanden  sein  soll  (?  Ref.).  Das  mit  SZ-Lösung  injicierte 
Gehirn  wog  1160,0;  im  frischen  Zustand  wird  es  auf  1240,0  geschätzt, 
jedenfalls  also  untermittel.  Die  Himoberfläche  war  sehr  symmetrisch 
gebaut,  die  Falten  sehr  fein  und  besonders  die  3.  Frontalwindung  ausser- 
ordentlich entwickelt. 

Lacassag^ne  (77)  geht  genau  den  Prozess  des  berüchtigten  Auf- 
.««chlitzers  Vacher  durch  und  weist  ihm  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
-eine  Reihe    von  Verbrechen    (auch   Diebstähle)    nach,    die    er    nicht    zu- 


1182  (jrimioelle  Anthropologie. 

gegeben  hat.  Er  hält  ihn  fGr  einen  Vagabunden  and  Sadistea,  der 
aber,  obwohl  abnorm  bei  seiner  Geschlechtsbefri edigang,  nicht  geiMes- 
knink  war,  ja  wahrscheinlich  in  2  Irrenanstalten  Psychosen  nur  simalierte. 
(T)je>*  scheint  aber  nicht  der  Fall  gewesen  zu  sein  —  trotzdem  im  Gehirne 
makroskopinch  nichts  Abnormes  zu  sehen  war  —  und  namhafte  Psychiater 
«prechen  sich  entschieden  für  eine  fortbestandene  Geisteskrankheit  des  Ver- 
brechers aus!  Ref.).  Verschiedene  Kapitel  des  Buches  stammen  von  fremder 
iland.  Interessant  ist  die  Biographie  und  Würdigung  des  Marqui> 
V.  Sade  durch  Marciat,  der  nachweist,  dass  v.  Sade  der  grosse 
Theoretiker  des  Sadismus  ist,  ob  er  dagegen,  trotz  seines  ausschweifenden 
Lebens,  das  übrigens  damals  gang  und  gäbe  war,  ein  praktischer  Sadist 
war,  ist  nicht  sicher  erwiesen.  Lacassagne  berichtet  sodann  über  die 
berühmtesten  Fälle  vqn  Sadismus,  giebt  eine  sehr  oberflächliche  Theorie 
desselben,  unterscheidet  Sadisten  der  „Einbildung""  und  der  That  und 
trennt  letztere  wieder  in  „kleine"  oder  „grosse  Sadisten**,  je  nachdem 
Alord  erfolgte  oder  nicht.  Sadisten  können  durchaus  verantwortlich  sein, 
auch  wenn  sie  wiederholte  Verbrechen  und  Morde  begingen. 

Lacassag^ne  (78)  teilt  die  Ergebnisse  einiger  Autoren  mit,  die  das 
Gehirn  von  Vaoher  untersuchten.  Lombroso  findet  an  den  Windungen  und 
am  histologischen  Befund  Daten,  die  dafür  sprechen,  dass  V.  ein  Epi- 
leptiker und  geborener  Verbrecher  war.  Paul-Bon coour  dagegen  be- 
streitet dies  lebhaft  und  weist  die  ganze  oberflächliche  Untersuchung 
Lombroso's  mit  Recht  zurück.  „Malgr^  le  peu  de  succes  qu'ont  rencontre 
ses  theories  dans  de  r^cents  Congres  d'anthropologie  criminelle,  M.  Lom- 
broso essaie,  et  cela  se  con^oit,  de  redonner  de  l'eclat  ä  sa  conception 
c(»16bre  du  criminel-nö"  sagt  er.  Paviot  konnte  nichts  Besonderes  am 
(iehirn  Vacher's  finden,  ebenso  auch  Toulouse.  Lacassagne  meint 
am  Ende,  dass,  wenn  also  die  anatomischen  Befunde  negativ  gewesen 
seien,  dies  noch  kein  Beweis  für  die  Geistesgesundheit  V.'s  sei,  da  bei 
(Jeisteskranken  oft  mikroskopisch  nichts  gefunden  werde.  (Dürfte  sehr 
selten  sein!  Ref.)  Endlich  richtet  er  an  Lombroso  einige  wenig  schmeichel- 
hafte Worte,  wo  er  von  „orientalischer  Phantasie^  spricht  und  mit  Recht 
sagt,  dass  schliesslich  ein  grosses  Misstrauen  für  seine  Beobachtungs- 
methode sich  geltend  gemacht  habe. 

Laurent  (79)  sucht  sehr  oberflächlich  nachzuweisen,  dass  ein  Teil 
dor  Huren  „geborene  Huren**  sind,  wie  es  „geborene  Verbrecher*  giebt, 
dass  neben  individuellen  Ursachen  für  Prostitution  es  auch  soziale  giebt, 
dass  besonders  häufig  Alkoholismus  in  der  Familie,  auch  Tuberculosen 
Cieistes-  und  Nervenkrankheiten,  namentlich  Epilepsie  vorkommt,  dass  es 
Familien  giebt,  wo  lauter  Geisteskranke,  Verbrecher,  Huren  vorkommen, 
dass  nach  Andronico  und  Tarnowsky  auch  somatische  Stigmata  bei 
Huren  viel  häufiger  sind  als  sonst  und  dass  auch  ihre  Psychologie  eint* 
andere  ist,  weniger  aber  die  Tätowierung.  Verf.  bespricht  dann  die 
Klassen  der  Prostituirten  an  der  Hand  des  Tarnowsky^schen  Schemas. 
berührt  auch  die  hysterische  und  die  „schamlose"  Hure  und  fragt  sich 
mit  Lombroso,  ob  die  Prostitution  nicht  ein  „d^rivatif  de  la  criminalite* 
sei.  Sehr  Vieles  lässt  sich  gegen  seine  Darlegungen  einwenden.  Sicher 
giebt  es  viele  Degenerierte  unter  den  Huren,  auch  hier  und  da  solche« 
die  fast  dazu  geboren  erscheinen,  aber  die  Mehrzahl  ist  sicher  kaum 
deicenerierter  als  die  Volksschicht,  aus  der  sie  stammt  und  das  frühere 
und  spatere  Milieu  erklärt  z.  gr.  T.  die  gleichförmigen  i>STcbo)ogischen 
Züge.  Als  eine  Form  der  Criminalität,  wie  Lombroso  will,  darf  man 
die  Prostitution  aber  nicht  auffassen. 
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Leal  (80)  unterscheidet  bezüglich  der  Beligion  im  Allgemeinen 
1.  Fanatiker,  die  wohl  allein  Verbrechen  deshalb  begehen  können;  2. 
Heuchler,  bei  denen  die  Religion  nichts  nutzt;  3.  wahre  Gläubige,  die 
Nutzen  von  der  Religion  haben  und  4.  die  Ungläubigen.  Verf.  studierte 
nun  das  Verhalten  der  Gefangenen  zu  Bahia  der  Religion  gegenüber. 
Die  meisten  gingen  in  den  Gottesdienst  nur,  um  sich  zu  zerstreuen, 
machten  mechanisch  die  Ceremonien  mit  und  hatten  nur  wenig  Nutzen 
davon.  Dagegen  hingen  die  meisten  religiösem  Aberglauben  an  und 
trugen  Amulette  (geschriebene  Gebete,  Fürbitten  oder  allerlei  Zeug, 
namentlich  Stücke  vom  Altare  herstammend).  Verf.  teilt  eine  Reihe 
dieser  Gebete  mit,  die  alle  auf  Egoismus  und  Nachteil  für  den  Feind 
hinauslaufen.  Gewisse  Zeichen  werden  auch  als  Amulette  tätowiert 
(„Salomonszeichen").  Dieser  Aberglaube  heisst:  mandinga,  die  Träger  von 
Amuletten  (patuas)  mandingueiros.  Der  Aberglaube,  meint  L.,  ist  das 
Produkt  alter  Erblichkeit  und  mangelnder  religiöser  Erziehung;  es  ist  „die 
Religion  auf  den  Utilarismus  reduziert",  es  ist  der  „Anthropomorphismus 
Gottes  an  seiner  Quintessenz".  Besonders  stark  aber  ist  der  Aberglaube 
bei  den  Mischlingen  mit  ihrer  inferioren  Konstitution,  wo  der  In&tinkt 
mehr  vorherrscht,  als  der  Verstand.  Auf  Grund  der  Amulette  geschehen 
auch  Verbrechen.  Im  Gefangnisse  werden  solche,  die  nicht  abergläubisch 
waren,  leicht  zu  mandingueiros.  Um  dies  auszurotten,  ist  ein  guter 
Anstaltsgeistlicher  durchaus  nötig. 

In  5  von  67  Verbrechergehimen  fand  Le8^iaPdl-*Laura  (81)  eine 
Verdoppelung  per  Fissura  Rolandii  und  zwar  dreimal  linksseitig,  je  ein- 
mal rechtsseitig  und  auf  beiden  Seiten.  ( ValtntiH.} 

L0maistre  (82)  fand,  dass  die  meisten  Gefangenen  in  Limoges  mehr 
geistig  als  körperlich  krank  waren,  denn  „Alle  oder  fast  Alle  haben  den 
moralischen  8inn^  verloren  (?  Ref.).  Man  muss  sie  erziehen,  und  als 
wirksamste  moralische  Strafe  schlägt  er  den  alten  Schandpfahl  vor 
(!  Ref.). 

So  Vorzügliches  die  Bertillonage  leistet,  so  ist  es  doch  bekannt,  dass 
dies  System  nicht  absolut  sicher  ist,  vor  allem,  weil  verschiedene  Körper- 
maasse  durch  Alter,  Fettpolster,  Krankheit  beeinflusst  werden.  Deshalb 
schlägt  Levlnsohn  (82)  als  eine  fast  absolut  sichere  Methode  die  photo- 
graphische Aufnahme  einiger  Skelettteile,  besonders  des  Vorderarms, 
Handgelenks,  der  Hand  und  des  Fusses  vor  und  Messung  der  Längen 
und  Breiten  an  dem  Röntgenbilde.  Ja  es  würden  sogar  die  Maasse  nur 
einer  Hand  zur  sicheren  Identifizierung  genügen.  Verfasser  begründet 
seinen  Vorschlag  und  sagt,  dass  es  freilich  am  sichersten  wäre,  die  Seh- 
nervenpapille  mit  Röntgenaufnahmen  zu  messen,  da  hier  von  einem 
Wachstum  kaum  die  Rede  sei  und  es  unendliche  Varietäten  giebt.  Leider 
ist  die  Photographie  derselben  bisher  noch  nicht  einfach  und  scharf  genug, 
um  schon  jetzt  in  Gebrauch  zu  kommen.  Jedem  leuchtet  die  Vortrefflich- 
keit und  Sicherheit  der  vorgeschlagenen  Röntgen-Photographie,  ein  und 
sicher  genügt  dann,  wie  Verf.  es  sagt,  z.  B.  schon  Messung  einer  Hand. 
Dagegen  ist  leider  der  Apparat  zu  teuer  und  ebenso  das  Verfahren  etwas 
zeitraubend.  Vor  allem  kommt  es  aber  auf  internationales  Ueberein- 
kommen  irgend  eines  Systems  an,  sei  dies  selbst  ein  weniger  gutes.  Am 
sichersten  ist  und  bleibt  die  Methode  des  Verfassers. 

Lombroso  (83)  hat  in  4  Jahren  in  3  Gefängnissen  eine  Menge  von 
Inschriften  auf  Wand,  Brettern,  Gefässen  und  Büchern  etc.,  sowie  auch 
Selbstbiographien  von  Verbrechern  gesammelt,  denen  der  Uebersetzer 
noch    Zugehöriges    aus     anderen     Literaturen     beifügt.       Dem     grossen 
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Materiale  wird  ein  älmliclies ,   von  anderer  Seite  her  and  ausserhalb    des 
Gefängnisses  gesammeltes  gegenübergestellt  und    beides   miteinander  rer- 
glichen.     Bei  den  Gefangenen  zeigte  sich  Ironie,    Rachsucht,    Schlauheit 
doppelt  so  oft,  Lüsternheit,    Hass,    Ungerechtigkeit,    Obscönitäten  5  mal 
häufiger,  als  draussen,  ferner  herrscht  hier  Habsucht,  Grausamkeit,  Gynis- 
mus.  Misstrauen  und  Aberglauben  vor.    Diese  ganze  Sammlung  ist  höchst 
interessant,    doch    muss    ihr    psychologischer    Wert    nicht    über- 
schätzt werden,  wie  es  L.  offenbar  thut.    Das  letzte  Fünftel  des  Baches 
enthält  die  Schlüsse,    die  sehr  anregend,    aber    vielfach    anfechtbar  sind. 
L.  bringt   alle    seine    alten  Ideen    vom  Verbrecher,    dieser  „Spielart    der 
menschlichen  Rasse"  wieder  vor,    als  wenn    sie  nicht  unzählige  Male  be- 
kämpft worden  wären.     Wichtiger  als  der  qualitative  Unterschied  in  den 
Aeusserungen  Gefangener  und  Freier  ist  nach  L.  der    quantitative.     Be- 
sonders das  Impulsive  Jener,  die  Grausamkeit,  Eitelkeit,  der  Widerspruch, 
der  Galgenhumor  etc.     Nach  einem  Blick    auf    die   Prähistorie    verurteilt 
Verf.  am  Schlüsse    scharf    die  Zellenhaft,    tadelt    das    ungenügende,    be- 
stechliche Aufseher-Personal,    die  ungenügende    Arbeit,    will    nichts    von 
Unterricht    wissen,    wohl  aber  von  Handfertigkeits- Unterricht    und  guten 
profanen  Büchern.    Das  Meiste  hiervon  kann  nur  unterschrieben  werden. 

Es  war  vorherzusehen,  dass  Lombroso  (84)  den  Fall  Luccheni  in 
seiner  Weise  ausbeuten  würde.  Er  findet  an  ihm  eine  Reihe  von  Stig- 
mata, die  der  schlechte  beigefügte  Holzschnitt  nicht  zeigt  und  Forel 
auch  zum  Teil  nicht  angiebt.  L.  hält  ihn  für  einen  Degenerierten  und 
„wahrscheinlich  Epileptischen" ;  im  nächsten  Satze  ist  er  bereits  „epileptisch 
oder  hysterisch".  Für  Epilepsie  scheint  ihm  manches  zu  sprechen.  Ge- 
rade bei  den  Anarchisten  ist  der  epileptische  oder  hysterische  Untergrund 
da  (?  Ref.)  und  L.  glaubt  in  ihnen  ein  „psychisch-epileptisches  Aequi- 
valent"  statuieren  zu  können,  was  sich  noch  mehr  durch  ihre  Eitelkeit, 
Impulsivität  etc.  zeige.  Die  That  soll  aber  auch  auf  indirekten  Selbstmord 
hinweisen.  Verschiedene  widersprechende  Züge  in  Luccheni's  Charakter 
deutet  L.  als  „doppelte  Persönlichkeit"  (?  Ref.).  x4uf  jeder  Seite  fast 
lassen  sich  Einw^endungen  machen.  Neu  ist  übrigens  die  Entdeckung 
L.'s,  dass  der  grösste  Psychiater  unserer  Zeiten  Forel  sein  soll! 

Lopez  (85)  weist  nach,  dass  auch  in  Portugal  die  Verbrechen  stetig 
zunehmen,  und  zwar  bez.  aller  Delikte,  mit  Ausnahme  der  religiösen;  am 
meisten  Kindesmord,  unfreiw^illiger  Mord,  Betrug,  Abort,  Stuprum  etc. 
Auf  100000  Einwohner  (der  Festlandes)  entfielen  40  Delikte  auf  Männer 
und  6  auf  Frauen,  ferner  je  42  auf  Kindesmord  und  Totschlag.  Bez.  des 
Letzteren  steht  P.  zwischen  Spanien  und  Oesterreich.  Während  aber 
die  Zahl  der  Verbrechen  zunimmt,  nimmt  ihre  Schwere  ab.  Eine  ver- 
urteilte Frau  kam  auf  3,8  Männer;  die  Frau  verbricht  am  meisten  gegen 
die  Fünfziger.  Die  meisten  verurteilten  Männer  stehen  im  Alter  voo 
18 — 20  Jahren.  Der  Civilstand  hat  wenig  Einfluss.  Uneheliche  gab  es 
14,08  pCt.  64,2  pCt.  der  Verbrecher  hatten  einen  Beruf,  meist  den  der 
Landarbeiter.  Gebildete  waren  mehr  da,  als  Analphabeten.  Die  Strafe 
zeigte  keinerlei  Einfluss  auf  die  Recidivität.  Verf.  schliesst  mit  der  ver- 
nünftigen Forderung,  dass  man  jeden  Verbrecher  genau  individuell 
anthropologisch  etc.  studieren  müsse,  dass  aber  nicht  Alle  degeneriert 
und  geisteskrank  seien,  sondern  dass  es  Zwischenzustände  gäbe.  Die 
nicht  Degenerierten  solle  man  streng  bestrafen.  Ref.  möchte  noch  hinzu- 
fügen, dass  das  Gros  der  Verbrecher  aber  nicht  einmal  ^on  the  Bordcr- 
land"  sich  befindet,    sondern    im  Allgemeinen  als    geistig  normal  zn  be- 
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zeichnen  und  daher  auch  ^ohl  zu  bestrafen  ist,  während  für  die  Zwischen- 
zustande  mildernde  Umstände  and  anderer  Strafvollzug  zu  Terlangen  sind. 

Löwenfeld  (86)  verwendet  in  diesem  Buche  seine  reichen  Er- 
fahrungen bez.  des  Verhältnisses  von  Greschlechtsleben  und  Nervenleiden. 
Er  geht  sehr  vorsichtig  vor,  giebt  viele  Krankengeschichten,  sichtet  das 
Bekannte  und  erwähnt  manches  Unbekannte,  z.  B.  gewisse  pollutions- 
artige Vorgänge.  Vor  allem  reduziert  er  den  Einfluss  des  Geschlechts- 
lebens auf  Nerven-  und  Greisteskrankheiten  auf  das  richtige  Mass,  be- 
sonders bei  der  Onanie,  die  so  häufig  in  ihrer  deletären  Rolle  überschätzt 
wird.  Eingehend  wird  auch  der  geschlechtliche  Präventivverkehr  be- 
handelt, und  Verf.  stellt  sich  vernunftiger^'eise  ganz  auf  den  Standpunkt 
des  Neo-Malthusianismus. 

Löwenstlmm  (87)  beschreibt  nach  authentischen  Akten  die  scheuss- 
lichen  Thaten,  welche  religiöser  Fanatismus  zu  zeitigen  versteht,  indem 
er  hierzu  die  verschiedenen  russischen  Sekten  aufzählt.  Gerade  Russland 
ist  ein  klassisches  Land  für  das  Sektenwesen,  w^eil  hier  Aberglaube  und 
Fanatismus  in  der  grossen  Unwissenheit  des  Volkes  wurzeln.  Mit  Recht 
macht  Verf.  hierbei  die  Bemerkung,  welch'  unseligen  Einfluss  die  Bibel 
auf  den  Ungebildeten  ausüben  kann,  der  nur  zu  oft  nur  die  dunkeln 
Seiten  derselben,  wie  die  Sünde,  Opfer  etc.  hervorkehrt.  Besonders  ein- 
gehend werden  die  Sekten  der  „Wanderer  und  Verneiner",  der  „Geissler" 
und  endlich  der  „Skopzen*^  behandelt.  Die  ersteren  sind  nur  eine  Aus- 
artung der  „Altgläubigen"  (Raskolniki),  die  ihre  sterbenden  Mitglieder 
erwürgen  sollen.  Als  echte  Pessimisten  entpuppen  sich  die  „Verneiner", 
die  sehr  häufig  freiwillig  verhungern.  Bei  den  „Geisslern"  verbindet  sich 
die  Askese  mit  Unzucht.  Am  bekanntesten  sind  die  Skopzi  oder  Eunuchen, 
die  trotz  der  Bekämpfung  der  Regierung,  welche  Selbstverstümmelung 
und  Castrirung  sehr  hart  bestraft,  unausrottbar  sind  und  sogar  Lutheraner 
zu  den  Ihren  zählen.  Neuerdings  suchen  sie,  um  der  Entdeckung  zu 
entgehen,  die  Hoden  künstlich  zu  atrophieren.  Von  allen  Sekten  sind 
die  Skopzen  die  gefährlichste,  weil  jedes  Jahr  durch  sie  Hunderte  ent- 
mannt werden.  Der  einzige  Schutz  gegen  den  Fanatismus  überhaupt 
sieht  Verf.  endlich  nur  in  der  Bildung  des  Volks. 

Löwenstlmm  (88)  setzt  auseinander,  dass  sowohl  Verbrecher  aus 
Fanatismus  entstehen  können,  als  auch  der  Fanatismus  zu  Verbrechen 
ausgenutzt  wird,  wofür  das  russische  Sektenwesen  lehrreiche  Beispiele 
gewährt.  So  wurden  z.  B.  gefälschte  alte  Heiligenbilder  abgesetzt, 
Reliquien  gefertigt.  Eiüe  Sekte  lehrte,  man  müsse  das  Fleisch  töten  und 
dies  durch  übermässigen  Geschlechtsgenuss  mit  fremden  Frauen  herbei- 
führen. Auch  sind  vielerlei  Schandthaten  im  Schoosse  der  Gemeinden, 
im  Kampfe  um  die  Führerschaft,  geschehen;  Tausende  von  Menschen 
gingen  freiwillig  in  den  Feuertod  u.  s.  f.,  ohne  dass  die  Fanatiker  aber  immer 
als  irr  zu  erklären  sind.  Sodann  beleuchtet  Verf.,  wie  verschieden  das 
russische  Gesetz  zu  verschiedenen  Zeiten  sich  den  Sekten  gegenüberstellte. 
Forensisch  soll,  so  verlangt  endlich  L.,  nicht  die  Zugehörigkeit  zu  einer 
bestimmten  Sekte  entscheiden,  sondern  allein  die  strafbare  Handlung  in 
Betracht  gezogen  werden. 

Löwenstlmm  (89)  beleuchtet  in  höchst  interessanter  Weise  einen 
der  grössten  Krebsschäden  des  heutigen  Russlands:  den  Pferdediebstahl. 
Er  ruiniert  viele  Existenzen,  treibt  sie  zu  Verbrechen,  demoralisiert  die 
Bauern  und  verschlechtert  die  Pferderasse,  da  gerade  die  besten  Pferde 
gestohlen  werden.  Selbst  strenge  Gesetze  und  die  administrative  Depor- 
tation, die  schon  so  unsägliches  Elend  über  Sibirien  gebracht  hat,  ja  die 
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noch  so  häufige  Lynchjastiz  haben  bisher  nicht  geholfen,  da  das  Uebel 
leider  nicht  ab-,  sondern  zunimmt.  Die  Gerichte,  die  Polizeiorgane  sind 
nicht  genügend,  an  allem  sind  nur  die  Bauern  selbst  schuld,  weil  sie  die 
Pferde  nachts  auf  der  Weide  lassen,  nur  unter  der  Aufsicht  eines  Jungen. 
Ausserdem  giebt  es  noch  viele  andere  Ursachen.  Nicht  in  allen 
Provinzen  ist  die  Häufigkeit  des  Diebstahls  gleich,  ja  verschieden  sogar 
nach  den  Kreisen.  Am  häufigsten  ist  er  in  den  östlichen  und  südlichen 
Gouvernements.  Die  Statistik  ist  leider  eine  sehr  mangelhafte.  Wichtig 
sind  die  ethnographischen  Momente,  da  die  meisten  Diebe  aus  Kirgisen, 
Kalmücken,  Tartaren  etc.,  besonders  aber  aus  Zigeunern  sich  rekrutieren, 
denen  sich  nachher  alles  mögliche  Gesindel  anschliesst.  Selten  bilden  die 
Diebe  feste  Organisationen.  Sie  kennen  sich  aber  alle  und  haben  ihre 
Hehler,  und  werden  von  Bettlern  etc.  bedient.  Die  Technik  des  Dieb- 
stahls wird  geschildert  und  endlich  Massnahmen  gegen  diese  Plage  vor- 
geschlagen. 

Mandolfo  (90)  sucht  biographische  Notizen  Anderer  über  Torquato 
Tasso  zu  vervollständigen,  durch  den  Nachweis,  dass  von  dem  Grössen- 
und  Verfolgungswahn  des  Dichters,  von  seiner  Impulsivität  von  epilep- 
toider  Natur  (?  Ref.),  seiner  Klagesucht,  seinem  widerspruchsvollen  Wesen 
etc.  im  Keime  alles  schon  bei  seinem  Vater  nachweisbar  ist.  AU  dies 
Pathologische  zeigte  sich  schon  früh  beim  Dichter,  noch  bevor  die  geistige 
Ueberarbeitung  und  schwere  Krankheiten  den  letzten  Anstoss  zur  deut- 
lichen geistigen  Umnachtung  gegeben  hatten. 

Marandon  de  Montyel  (91)  schildert  eingehend  den  Fall  Herve. 
Herv^,  ein  nicht  belasteter  Säufer,  war  wiederholt  wegen  Del.  trem.  in 
Anstalten  aufgenommen  worden,  zuletzt  inVille-Evrard,  wo  ihn  Marandon 
sehr  bald  als  geheilt  entliess.  Den  nächsten  Tag  darauf  erstach  H.  seine 
Frau,  und  der  begutachtende  Garnier  erklärte  ihn  für  geisteskrank  und 
unzurechnungsfähig,  während  wiederum  Charpentier  ihn  sehr  bald  nach 
seiner  Aufnahme  in  Bic^tre  für  geistig  gesund  erklärte.  Trotzdem  musste 
er  noch  4^/2  Jahr  dort  bleiben,  und  er  machte  ein  schweres  Attentat  auf 
seinen  Arzt.  An  diesen  berühmten  Fall,  über  den  also  die  Sach- 
verständigem so  wenig  einig  waren,  knüpft  nun  Marandon  ebenso 
wichtige,  als  wahre  Bemerkungen  an.  Garnier  hatte  weder  Hallu- 
cinationen,  noch  sehr  deutliche  Wahnideen  bei  Herv^  gefunden,  erklärte 
ihn  aber  doch  für  geisteskrank,  weil  Jener  sich  für  durch  seine  Frau 
betrogen  hielt.  Das  zu  glauben,  sagt  aber  Marandon  sehr  richtig,  ist 
noch  lange  keine  Wahnidee,  sondern  kann  reiner  Irrtum  sein,  wie  solcher 
tagtäglich  gesehen  wird.  Eifersucht  und  eheliches  Vertrauen  bleiben 
immer  normal,  selbst  wenn  sie  exzessiv  auftreten.  Auch  wenn  ein  solcher 
Mann  die  Frau  tötet,  weil  er  sie  irrtümlicherweise  für  treulos  hielt,  ist 
er  noch  nicht  geisteskrank.  Ja,  ein  Irrer  tötet  fast  nie  aus  Rache. 
Leidenschaft  und  Irrsinn  sind  stets  auseinander  zu  halten.  Herve  hat 
beide  Thaten  nur  in  Leidenschaft  begangen,  nicht  im  Irrsinn.  Wenn 
die  sog.  fixe  Idee  also  nur  Irrtum  ist,  so  ist  sie  kein  Zeichen  von  Psychose, 
nur  wo  sie  als  Zwangsidee  oder  Hallucination  auftritt.  Wie  so  gerade 
der  Alkoholist  leicht  zur  Eifersucht  neigt,  erklärt  Verf.  sehr  gut.  Endlich 
will  Verf.  den  Alkoholisten  nicht  als  Irrsinnigen  vor  Gericht  angesehen 
haben,  nur  den  wahren  Dipsomanen. 

Marty  (92)  hat  eine  sehr  grosse  Menge  von  bestraften  Soldaten 
bez.  des  Verhältnisses  von  Temperament  und  Verbrechen  statistisch  ver- 
wertet. Er  hat  sie  in  2  grosse  Klassen  gebracht,  1.  in  solche,  die  schon 
vor  dem  Eintritte  ins  Heer  Verbrechen  begangen,  und  2.  in  solche,  deren 
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Vorleben  fleckenlos  war.  Er  unterscheidet  ferner  sanguinisches,  lymphatisches, 
nervöses,  biliöses,  lymphatisch-sanguinisches,  lymphatisch-nervöses  und  ein 
nervös-sanguinisches  Temperament  an,  giebt  für  jedes  derselben  angeblich 
sichere  Zeichen  und  untersucht  nun,  welche  Verbrechen  am  häufigsten 
bei  einem  bestimmten  Temperament  vorkamen.  Da  aber  die  ganze 
Temperamentlehre  auf  schwankender  Basis  steht,  Unterscheidungen  rein 
subjektiv  sind,  so  hat  die  ganze  Untersuchung  einen  ganz  untergeordneten 
Wert. 

Harchand  (93)  beschreibt  die  Leiche  eines  25  jährigen  Idioten. 
Grösse  120  cm.  Gewicht  19  Kilo.  Die  ganze  rechte  Körperh&lfte  im 
Wachstum  zurückgeblieben;  Schädel  abnorm  klein,  aber  gut  ausgebildet, 
ebenso  der  Gesichtsschädel.  (Maasse  angegeben.)  Schädel  sehr  asymmetrisch, 
Scoliose.  Gehirn  wiegt  frisch  mit  den  Häuten  490g.  Kleinhirn  relativ,  klein, 
Windungen  alle  gut  ausgebildet.  Rechte  Niere  sehr  viel  kleiner  als  linke, 
Hoden  und  Penis  sehr  klein,  schwache  Behaarung  an  Gesicht  und  Genitalien. 
Es  handelt  sich  um  „eine  frühzeitige  Verzögerung  der  Entwickelung, 
welche  in  höherem  Grade  den  Kopf,  in  geringerem  den  übrigen  Körper 
betraf*.  Solche  Fälle  von  Nanocephalie,  die  zum  echten  Zwergwuchs 
gehören,  sind  selten  und  bilden  den  Uebergang  zur  Mikrocephalie. 

Nach  Untersuchungen  Hansemann 's,  welche  Marcuse  (94)  hier 
zusammenstellt,  war  der  Schädel  von  Helmholtz  symmetrisch,  hatte 
5140  mm  Umfang  (trotz  kleiner  Statur),  Dura  war  mit  Calva  verwachsen, 
und  es  zeigten  sich  sonst  auch  Spuren  früherer  Hydrocephalie.  Schädel- 
dach war  sehr  leicht  mit  tiefen  Fingereindrücken,  das  Gehirn  wog  1700  g 
frisch,  ohne  Blutreichtum  wohl  nur  1440  g.  Der  apoplektische  Heerd 
sass  rechts,  die  Stammganglien  waren  meist  zerstört,  wie  auch  das 
Centrum  semiovale,  die  Gefässe  sehr  verkalkt.  Das  Gehirn  sehr  windungs- 
reich, besonders  am  Stimhirn  und  erster  Schläfe  wind  ung,  ebenso  am 
medialen  Teile  der  oberen  Scheitel  wind  ung.  Schliesslich  teilt  Hanse  mann 
die  Intelligenzen  ein  in:  akut  gesteigerte,  mit  abnehmenden  Reizen,  mit 
pathologischen  Reizen  (diese  Gruppe  gab  Veranlassung,  die  Zusammen- 
fassung von  Genie  und  Wahnsinn  fälschlicherweise  auszusprechen)  und 
Intelligenzen  mit  andauernden,  gleichsam  physiologischen  Reizen.  (Hierher 
gehört  J.  C.  Helmholtz.) 

Harro  (95)  detailliert  3  interessante  gerichtliche  Fälle.  Der  erste  betrifft 
einen  jungen  Menschen,  der  nach  Weingenuss  ohne  Anlass  einen  Menschen 
erstach  und  einen  andern  verwundete.  Es  handelte  sich  hier  offenbar 
um  einen  Fall  von  psychischer  Epilepsie,  wie  die  Expertise  ergab. 
Trotzdem  wird  er  von  den  Geschworenen  zu  6  Jahren  verurteilt!  Im 
2.  Falle  handelte  es  sich  um  wiederholten  Exhibitionismus  bei  einem 
Epileptiker,  mit  vollkommener  Amnesie  für  das  Geschehene  etc.  Er 
ward  freigesprochen.  Im  3.  Falle  hatte  ein  16  jähriges  Bürschchen  aus 
tiefem  Hasse  seine  2  Brüder  ermordet,  war  nie  geistig  oder  nervös 
erkrankt,  simulierte  aber  im  Gefängnisse  2  epileptische  Anfälle.  Er 
konnte  als  Simulant  entlarvt  werden,  verfiel  aber  gleich  nach  der  Ver- 
urteilung in  Tobsucht,  die  ca.  1  Monat  anhielt. 

Martin  (96)  benutzt  zu  anthropometrischen  Messungen  1.  einen  zer- 
legbaren Anthropometer  oder  Höhenmesser  mit  Schiebervorrichtungen 
zur  Messung  der  Köi*per-,  Rumpf-  und  Extremitätenlänge,  auch  der 
Spannweite,  2.  für  feine  Kopf-  und  Schädelmessungen  einen  kleinen 
Gleitzirkel,  3.  zur  Ausführung  der  direkten  Kopf-  und  Gesichtsmessungen 
einen   Tasterzirkel,    4.   ein  Stahlbandmass.     Ausserdem   hat    er  zur  Auf- 
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Stellung     des    Schädels      in      der     Horizontalebene      eiaeii     pntktieclMa 
Graniophoren  konstruiert. 

Haschka  (97)  untersuchte  in  Olmütz  die  freie  Civilbevölkemng, 
freit;  Militärpersonen  und  gefangene  Soldaten  auf  Tätowierungen  und 
kam  zu  bemerkenswerten  Resultaten,  die  den  Lombroso* sehen  Ansichteii 
widersprechen.  Er  fand  beim  Civil  2,3  pCt.,  bei  freien  Militärpersonen 
4,3  pCt.,  bei  zur  Strafe  eingelieferten  Soldaten  16,3  pCt.  and  bei  Militär- 
gefangenen im  allgemeinen  41,3  pCt.  Tätowierte  vor.  Die  zur  Strafe  ein- 
gelieferten Soldaten  hatten  also  2^/9  mal  weniger  Tätowierte,  ale  die 
ächon  gefangenen.  Man  sieht  also,  wie  viel  im  Gefängnis  tätowiert 
wird.  Dem  Berufe  nach  fehlten  unter  den  Tätowierten  die,  welche 
wenig  Energie  erfordern;  wenig  vertreten  waren  die,  welche  eine  an- 
strengende Arbeit  und  eine  gewisse  höhere  Intelligenz  voraussetzen. 
Nachahmung  und  Langeweile  waren  meist  schuld  an  der  Tätowierung^  die 
absolut  keinen  Rückschi uss  auf  das  Verbrechen  erlaubte,  und  sehr 
gewagt  erscheint  die  Behauptung,  dass  die  Bilder  gleichsam  eine  Straf- 
karte darstellen,  vermuten  kann  man  dagegen,  wenn  mehrere  Bilder  da 
sind,  dass  es  sich  um  einen  Rückfälligen  handelt.  Am  häufigsten  waren 
Namen,  Buchstaben,  Gewerkszeichen,  militärische  Zeichen.  Von  33  Be- 
fragten gaben  20  an,  dass  die  Operation  nicht  schmerzlich  war.  Von 
20  Befragten  bedauerten  12  den  Unfug.  Nur  Arme,  Brust  und  Bauch 
fanden  sich  tätowiert.  Das  gewöhnliche  Verfahren  hierbei  wird  endlich 
beschrieben. 

Heyer  (98)  sieht  an  sich  mit  vollem  Rechte  keinen  stichhaltigen 
(irund,  warum  geisteskranke  Verbrecher  nicht  in  gewöhnlichen  Irren- 
anstalten untergebracht  werden  können,  wo  sie  nur  ausnahmsweise  stören. 
In  Holland  sind  wesentliche  Klagen  nicht  erfolgt.  Verf.  geht  dann  alle 
Vorschläge  zur  Unterbringung  dieser  Kranken  durch,  spricht  sich  gegen 
die  ,jprisons-usiles''aus  und  möchte  nur  das  System  der  Adnexe  eingeführt 
wissen,  und  zwar  solche  an  grösseren  (iefängnissen  und  Irrenanstalten, 
ähnlich  wie  es  in  Berlin  stattfindet.  Dies  kombinierte  System  hat  sich 
dort  sehr  gut  bewährt.  Der  Adnex  darf  nicht  mehr  als  50 — 60 
Personen  umfassen.  Ref.  vertritt  schon  seit  langem  die  Ansicht  der 
Adnexe,  und  zwar  solche  nur  an  Strafanstalten,  welche  die  gefährlichen 
Elemente  zurückbehalten,  dagegen  die  harmlosen  an  die  gewöhnlichen 
Irrenanstalten  abgeben  sollen,  wo  sie  nicht  stören.  Im  Gegensatz  zu 
Meyer  muss  er  aber  betonen,  dass  ein  solcher  Adnex  eine  kleine  Irren- 
anstalt für  sich  bilden  soll  und  möglichst  unabhängig  von  der  Straf- 
anstalt, ohne  Strafanstaltsdisziplin. 

Der  leider  kürzlich  der  Wissenschaft  viel  zu  früh  entrissene 
Hles  (99)  hat  auf  geniale  Weise  durch  die  von  ihm  erfundene  „hydro- 
statische'^  Wage  das  spezifische  Gewicht  des  Menschen  zu  bestimmen 
oresucht,  und  zwar  bei  15  Knaben,  59  ehrlichen  Männern  und  28  Zacht- 
liäuslern.  Dasselbe  teilte  er  in  3  Gruppen  ein:  ein  kleines,  mittelgrosses 
und  grosses.  Das  Minimum  betrug  1,0123,  das  Maximum  1,082.  Es 
zeigte  sich,  dass  im  allgemeinen  die  ehrlichen  Männer  einen  dichteren 
Körper  hatten,  als  die  Knaben^  aber  weniger  dicht  waren  als  die  mit 
geringem  Fettpolster  versehenen  Zuchthäusler. 

Aus  des  genialen  Gall's  Werk:  Anatomie  und  Physiologie  des 
Nervensystems  (1810 — 1820)  sei  folgendes  uns  hier  Interessierende  hervor- 
gehoben, was  wir  der  Feder  von  Höbius  (102)  verdanken.  Gall  fasste 
die  moralische  Freiheit  nicht  als  eine  absolute  auf  und  die  wirklich  voj^ 
banden  e  nur  als   eine    psychologische.     Die    Handlungen    häng»i    in    der 
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Hauptsache  yon  der  Stärke  der  angeborenen  Triebe  ab.  Die  Zurechnangs- 
fähigkeit  ist  nie  ganz  da  und  in  sehr  verschiedenem  Grade.  Sitte  und 
Gesetz  bilden  eben  mächtige  Motive.  Aufgabe  ist  es,  ^Vergehen  und 
Verbrechen  zu  verhüten,  die  Uebelthäter  zu  bessern,  soweit  sie  aber 
nicht  verbesserlich  sind,  die  (Tesellschaft  vor  ihnen  zu  schützen".  Bei 
der  Strafthat  und  Ermessung  der  Strafe  ist  stets  zuerst  die  Individua- 
lität zu  beachten.  Gall  unterscheidet  endlich  streng  zwischen  Gewohn- 
heits-  und  Gelegenheitsverbrechem.  Die  fehlerhafte  Organisation  ist  bei 
ersteren  die  Hauptursache,  und  ihre  Natur  treibt  sie  zum  Bösen.  Man 
sieht  also,  wie  Gall  der  positiven  Schule  längst  vorangeeilt  ist  (Ref.). 

MÖnkemöUer  (103)  fand  unter  200  Knaben  ^8 — 21  Jahre)  in  der 
Zwangserziehungsanstalt  zu  Herzberge  (alle  bis  auf  15  vorbestraft!)  114 
mit  angeborenem  Schwachsinn,  Epilepsie,  Psychosen  behaftet  und  nur 
73  geistig  Normale.  22  pCt.  waren  unehelich  geboren  (für  Berlin  durch- 
schnittlich 12,9 — 13,6  pCt.).  Dementsprechend  gab  es  viele  Anomalien» 
darunter  116  mal  alveoläre  Prognathie.  Von  den  73  geistig  Normalen 
gab  es  nur  5  ohne  Entartungszeichen,  32  mit  3  und  mehr.  Die  erbliche 
Belastung  war  eine  grosse  und  das  Milieu  miserabel.  Verf.  glaubt,  dasB 
die  körperlichen  Krankheiten  (Skrophulose,  Rhachitis  etc.)  nicht  unwesent- 
lich den  Charakter  schlecht  beeinflusse  haben  (?  Ref ).  Verf.  verlangt 
endlich  verschiedene  vernünftige  Massnahmen  diesen  Elementen  gegenüber. 

Hondio  (104)  untersuchte  unter  anderem  auch  20  Yerbrecherschädel 
(7  Männer,  13  Weiber)  aus  Messina.  Sie  waren  mesocephal  mit  starker 
Tendenz  zur  Dolichocephalie.  Der  mittlere  Schädelindex  war  höher  als 
bei  den  Normalen  und  die  einzelnen  Schädelanomalien  häufiger,  nur  die 
Worm'schen  Knochen  und  die  metopische  Naht  (welche  nach  Verf. 
„superiore  Stigmata^  sind)  waren  seltener.  Am  häufigsten  zeigte  sich 
Prognathie,  fliehende  Stirn,  Occipitalprominenz,  starke  Crista  frontalis, 
Fossula  occip.  media,  Sut.  temporo-front.,  allgemeine  Asymmetrie. 

Hori  (105)  fand  an  2956  italienischen  Soldaten  von  überall  her 
einen  mittleren  Nasenindex  von  68,54,  eine  mittlere  Länge  von  49,36  mm, 
eine  mittlere  Breite  von  33,41  m.  Allgemeiner  Typus  also  leptorhin;  vor- 
herrschend ist  die  gradlinige  Nase.  Broca  untersuchte  als  Erster  über- 
haupt den  Nasenindex.  Bertillon  unterschied  3  Hauptformen  der  Nase:. 
mit  erhobener,  horizontaler  und  gesenkter  Basis,  und  jede  derselben 
hatte  wieder  5  Unterabteilungen:  concav,  convex,  gerade,  wellig,  höckerig. 
Nach  Houg^  spielen  verschiedene  Faktoren  bei  der  äusseren  Nasenform 
mit,  z.  B.  das  Alter,  und  die  einzelnen  Nasenteile  wachsen  ungleich; 
femer  fand  er  die  weibliche  Nase  stärker  emporgehoben  und  mehr 
mesorhin.  Auch  der  Schädelindex  kommt  in  Betracht.  Schon  Collignon 
zeigte,  dass  Leptorhine  meist  unter  Brachycephalen  sind,  und  Li  vi,  das» 
Dolichocephale  viel  häufiger  emporgerichtete  Nasen,  viel  seltener  eine 
Adlernase  zeigen.  Die  Zahl  der  emporgerichteten  Nasen  nimmt  mit 
Zunahme  der  Körperhöhe  ab.  Platorhine  Nasen  finden  sich  in  der  Regel 
bei  den  schw^arzen,  die  mesorhinen  bei  den  gelben,  die  leptorhinen  bei 
den  weissen  Elassen  vor. 

Nass  (106)  führt  aus,  wie  unter  Ludwig  XIV.  eifersüchtige  Frauen 
des  Hofes  zuerst  mit  Hexen  und  Alchymisten  sich  verbanden,  um  ihnen 
unbequeme  Personen  zu  vergiften,  und  wie  dies  üebel  bald  bis  ins  Volk 
herabdrang.  Das  konnte  geschehen,  weil  die  Aerzte  von  Vergiftungs- 
symptomen nur  wenig  wussten  und  die  Regierung  erst  sehr  nachsichtig 
war,  endlich  aber  auch  wegen  der  Nachahmungssucht.  Fast  allein  ward 
Arsenik  verwandt,  in  Speisen,  Getränken  und  durch  Vergiftang  der  Unter- 
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kleider  oder  endlich,  indem  man  Kröten  damit  fütterte,  and  den  hoch- 
giftigen  Urin  derselben  dann  verwandte.  Daneben  gebrauchte  man  aber 
auch  noch:  Opium,  Mandragora,  Schierling,  Eanthariden  etc. 

Näcke  (107)  vergleicht    in    dieser  umfangreichen  Arbeit    100  Para- 
lytiker mit    80  Normalen  und  findet,   dass  jene,  wie  Greisteskranke  über- 
haupt, mehr,  weitverbreitetere  und  wichtigere  sog.  Entartungszeichen  an  sich 
tragen,    als    die  Normalen,    auch  hereditär  belasteter  sind.     Freilich  fand 
er  schon    an    seinem    normalen    Materiale,    dass    17,5  pCt.  als   Minimum 
bereits  erblich  belastet  waren  und  Alle  Stigmata  aufwiesen,    sogar  meist 
recht  viele,  wenn  auch  leichteren  Grades  und  weniger  wichtige.    An  den 
Paralytikern  Hess  sich  aber  ferner  nachweisen,    dass,   je  grösser  die  erb- 
liche Belastung,   je    ungebildeter,    ärmer    der    Kranke  war,    um  so  mehr 
stiegen  Zahl,  Menge  und  Wichtigkeit  der  Degenerationszeichen;   dasselbe 
zeigten    auch    die    Normalen    bez.  der  erblichen  Belastung.     Im  III.  und 
grössten  Abschnitte  untersucht  Verf.  nun  eingehend  die  beiden  Kategorien 
auf    diese  Stigmata    und  wohl    zuerst    so  eingehend  speziell  die  Verhält- 
nisse   der  Fingerlängen    zu    einander.     So  giebt    er  die  neueste    und  ge- 
naueste Uebersicht  über  die  sichtbaren  Stigmata.    Im  lY.  Abschnitt  sucht 
er  endlich    in    die  wenig    klaren    Begriffe:    Degeneration    und   Atavismus 
etwas  Ordnung  zu  bringen.    Er  setzt  den  Satz  voran,  dass,  so  lange  die 
Variationsbreite    der  einzelnen  Organe  und  Organteile  nicht  bekannt  ist, 
man  nicht  gut  von  Degeneration    sprechen  kann,    das  betrifft  sowohl  die 
anatomische,  wie   physiologische    und    psychische  Seite.     Im  Allgemeinen 
kann  man  das  ethnisch  Bedingte  nicht  als  Entartungszeichen  anerkennen. 
Die  Variationsbreite,also  auch  die  Entartung,  muss  nach  Rasse,  Milieu  etc. 
verschieden  sein.    Die  Degeneration  besagt  im  Allgemeinen  eine  Minder- 
wertigkeit des  Trägers,  die  sich  besonders  in  der  geringeren  Widerstands- 
fähigkeit,   noch  mehr  aber  in  der  grossen  Gefahr  einer  stärkeren   Ueber- 
tragung    auf    die  Nachkommen    kundgiebt    und  äusserlich  durch  die  sog. 
Stigmata,  die  aber  blos  dann  wichtig  sind,  wenn  sie  vielfach,  weitverbreitet 
und  wichtig  auftreten.     Die  physiologisch -psychischen  sind  wichtiger  als 
die  anatomischen.     Noch  unklarer  ist  der  Begriff    des  Atavismus.     Meist 
handelt    es    sich    nur    um    „Schein- Atavismus".     Der  echte  ist  ein   Ver- 
erb ungs -Vorgang    und    darf  nicht  als  pathologisches  Gebilde  oder  blosse 
VariatioDsbildung  imponiren.    Ersteres  in  concreto  nachzuweisen,  ist  kanm 
möglich.    Degeneration  ist  im  Allgemeinen  stets  pathologisch,  im  Gegen- 
satze zur  blossen  Abnormität.   Eine  grosse  Bibliographie  von  324  Nammem 
scliliesst  die  Monographie  ab. 

Näcke  (108)  bringt  hier  fast  den  wörtlichen  Abdruck  eines  Ab- 
schnittes aus  der  vorhergehenden  Arbeit,  weil  dieser  gerade  einen  all- 
gemeinen Leserkreis  interessieren  muss  und  zur  Klärung  der  im  Titel 
en^'ähnten  Themata  und  zur  Ausmerzung  verschiedener  unrichtiger  Vor- 
stellungen beitragen  soll. 

Nach  kurzer  Darlegung  des  Begriffs  „Degeneration  **  glaabt 
Näcke  (109)  nicht  an  die  von  Einigen  (Lombroso,  Nordauk)  proklamirte 
zunehmende  Entartung  des  modernen  Menschen,  eher  an  das  Gegenteil 
Wissenschaftlich  ist  bis  jetzt  weder  die  Zunahme  des  Irrsinns,  des 
Selbstmords,  noch  der  Criminalität  sicher  nachgewiesen  worden. 

Regeneration  und  Degeneration  sind  notwendige  und  parallel  laufende 
Prozesse.  Durch  Mischung  mit  gesundem  Blut  wird  der  Schaden  im 
Allgemeinen  aufgewogen.  Nimmt  aber  die  Entartung  zu,  so  müssen 
energische  Mittel  dagegen  ergriffen  werden.  Aber  aiich  jetzt  schon  ist  der 
Schaden   durch  die  vielen  Entarteten  für    den  Staat,   für    den  Einzelnen, 
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noch  mehr  aber  für  die  NachkommeDschaft  ungeheuer.  Deshalb  wären 
Mittel  dagegen  sehr  erwünscht.  Undurchführbar  ist  das  Verbot  zu 
heiraten  bei  den  Entarteten,  die  anticonceptionellen  Mittel  sind  unsicher, 
die  ewige  Einsperrung  degenerierter  Elemente  zu  teuer,  so  bleibt  nur  eins 
übrig:  die  Castration,  die  beim  Manne  in  der  Yasectomie  (Ausschneidung 
eines  Stückes  des  Samenleiters)  eine  harmlose  und  schnelle  Operation 
darstellt.  Bei  der  Frau  kennt  man  allerdings  nichts  Aehnliches.  In 
Betracht  käme  nur  das  zeugungsfähige  Alter  und  zunächst  nur  b  e- 
stimmte  Elemente  aus  Anstalten  und  Gefängnissen,  manche  Gewohnheits- 
verbrecher, stark  verbrecherische  Naturen,  Sittlichkeits-Verbrecher,  Im- 
becille.  Epileptische,  manche  chronische  Geisteskranke  und  unheilbare 
Trinker.  Theoretisch  ist  der  Nutzen  absolut  sicher.  Ob  aber  die  Castration  je 
Factum  werden  wird,  bleibt  zweifelhaft.  Die  in  verschiedenen  ameri- 
kanischen Staaten  aber  fortwährend  eingebrachten  Bills  hierüber  —  in 
Michigan  wäre  sie  beinahe  durchgegangen!  —  lassen  die  Möglichkeit 
einer  gesetzlichen  Regelung  doch  zu. 

Seine  früheren  Arbeiten  über  „Moral  insanity**  die  er  als  besonderen 
Krankheitsnamen  nicht  beibehalten  wissen  will,  ergänzt  Näcke  (HO) 
durch  eine  weitere.  Er  macht  von  neuem  auf  die  grosse  Schwierigkeit 
der  Erkenntnis  des  Schwachsinngrades  oder  der  Moral  aufmerksam,  da 
alle  Norm  hiezn  noch  fehlt  und  meint,  dass  man  nur  diejenigen  Im- 
becillen  und  diejenigen  Degenerierten,  welche  activ,  besonders  aber 
gemeingefährlich  sind,  indem  sie  Sitte  und  Moral  verletzen,  zur  soge- 
nannten Moral  insanity  rechnen  könne;  das  Hauptgewicht  liege  also  im 
verkehrten,  sogar  gefährlichen  Handeln,  das  nur  zu  oft  den  Eindruck  des 
Zwangsmässigen  mache.  Für  solche  Fälle  brauche  man  dann  aber  nicht  einen 
besonderen  Namen.  Durchaus  nötig  sind  aber  noch  weitere  genaue  Kranken- 
geschichten. Zur  Behandlung  eignet  sich  strenge  Familienerziehung 
(anderweite  aber  als  zu  Hause),  eventuell  eigene  Anstalten,  nie  aber  die 
Irrenanstalt. 

Näcke  (111)  zeigt  zunächst  die  vielen  Schwierigkeiten  bei  Erforschung 
der  normalen  Sexualität  auf,  besonders  weil  auch  hier  sicher  eine 
gewisse  Variationsbreite  existiert.  Er  nimmt  mit  Moll  einen 
^Detumescenz-**  und  einen  „Contrectationstrieb"  an,  aber  nur  für  die 
Frau  einen  sehr  geringen  Fortpflanzungstrieb.  Beginn  und  Ende  des  Ge- 
schlechtslebens sind  in  concreto  schwer  wissenschaftlich  festzustellen.  Die 
Pollutionen  sind  meist  ein  normaler  Vorgang  und  wahrscheinlich  stets  oder 
zumeist  secundär  an  erotische  Träume  sich  anschliessend.  Als  noch  nicht 
beschrieben,  führt  Verf.  weiter  die  „pollutio  interrupta''  an,  d.  h.  dass 
nach  lascivem  Traume  die  sich  vorbereitende  Pollution  im  halb- 
bewussten  Zustande  unterdrückt  wird,  wobei  der  Träumer  auf- 
wacht. Ausführlich  wird  die  Onanie  besprochen  und  ihre  deletäre  Kolle 
sehr  eingeschränkt.  Für  Onanisten  giebt  es  kein  sicheres  Erkennungs- 
zeichen, und  ebensowenig  giebt  es  eine  specifische  onanistische  Psychose, 
ja  Onanie  kann  nur  bei  Disponierten  eine  Psychose  erzeugen.  Verf,  be- 
spricht sodann  die  verschiedenen  sexuellen  Perversionen,  das  noch  wenig 
erkannte  „ Tagträumen **  und  endlich  den  homosexuellen  Verkehr,  über  dessen 
Häufigkeit  wir  noch  nichts  Sicheres  wissen,  am  wenigsten  im  Heere, 
auf  Alumnaten  etc.  Verf.  ist  Anhänger  der  anatomisch-psychologischen 
Hypothese,  glaubt  durchaus  nicht,  dass  alle  „echt"  Homosexuellen  de- 
generiert sind,  und  plädiert  schliesslich  für  Aufhebung  des  §  175,  nach- 
dem er  noch  die  Wichtigkeit  dor  Art  der  sexuellen  Träume  für  die 
Krkenntnis  der  speciellen  sexuellen  Aberration  hervorgehoben  hat. 
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NMCTCbauer  (112)  bringt  in  Kürze  4o  Fälle  an«  der  Literatur,  w» 
wegen  Verkennend  de»  Geschlechts  Mann  mit  Mann,  and  4  weitere,  wo 
Fraa  mit  Frau  verheiratet  waren  was  zu  vielen  Misshelligkeiten  and  Öfterea 
£heH<'heidangen  führte.  Es  handelt  sich  also  am  Pseadofaermaphroditismus, 
wobei  da>>  Männliche  viel  häufiger  vorkommt  aL>  das  Weibliche.  Sehr 
zahlreich  sind  auch  Fälle  von  wegen  ^erreur  de  sexe^  aufgelösten  Ver- 
lobungen. Kef.  bemerkt,  dass  der  Name  ^Homorvexnalität"^  der  Leber- 
schrift ganz   falsch  and   irreführend  ist. 

NicefOPO  (113)  studierte  eingehend  die  roniische  ^Mala  vita*^,  die 
aus  den  Protessions-Y erbrechern  und  den  Loois  besteht  und  jetzt  im 
(Quartier  S.  Lorenzo  haust  unter  den  traurigsten,  sozialen  und 
familiären  Verhältnissen.  Verf.  untersuchte  100  Mitglieder;  davon  waren 
die  raeihten  Diebe,  dann  Gewaltthätige ;  Reue  fehlte  sehr  oft,  ebenso  der 
moralische  »Sinn  und  zwar  bei  den  Dieben  mehr  als  bei  den  Gewalt- 
thätigen.  Alle  waren  faul,  und  die  Kneipe  frequentierten  sehr  Viele. 
Auch  ihre  Spiele  wie  auch  das  Rothwälsch  verraten  Grausamkeit,  mora- 
lische Unempfindlichkeit.  Einen  besonderen  Typus  bildet  die  Zanberin 
(strega),  die  Liebestränke  und  Anderes  verkauft,  die  Hehlerin  spielt  etc. 
Die  Tänze  und  die  Gesänge  verraten  viel  atavistische  Momente.  (?  Kef.) 
Als  Ilauptmittel  gegen  die  Mala  vita  schlägt  Verf.  vor:  1.  die  Louis 
schon  als  solche  zu  bestrafen  und  2.  die  professionellen  Verbrecher  ifi 
besserungsfähige  und  unverbesserliche  einzuteilen.  Jene  in  Besserungs- 
anstalten zu  bringen,  diese  aber  zeitlebens  irgendwie  unachädlick 
zu  machen. 

Der  Advokat  Nlcoladonl  (114)  bemerkt  in  seiner  interessantea 
Studie  zunächst,  dass  das  Greisenalter  speziell  unter  Umständen  die 
Zurechriungsfäbigkeit  ausschliessend  nur  in  den  Gesetzbüchern  von  Finn- 
land und  Mexiko  sich  darstellt,  als  strafmildernd  in  den  (resetzen  von 
Ungarn,  Norwegen,  Bulgarien,  Mexiko  und  der  Schweiz  (Vorentwurf). 
Von  der  ausgesprochenen  Dem.  senilis  abgesehen,  kommt  nur  das  Greisen- 
alter in  Betracht,  wo  [»sycbische  Altersschwäche  sich  zeigt,  wo  besonden« 
gern  Neigung  zu  Unsittlichkeiten  und  zu  impulsiven  Handlungen  auftritt 
Die  Erfahrungen  ergeben  für  den  Kriminalisten  zunächst:  1.  dass  das 
Greisenalter  die  Kraft  der  primären  Motive  verstärkt  und  2.  die  der 
sekundären  Motive  schwächt.  Schliesslich  verlangt  der  Verf.  1.  dass  bei 
allen  Delikten  seitens  alter  Leute  der  Richter  die  Urteilskraft  derselben 
zu  prüfen  hat,  um  eventuell  die  Unzurechnungsfähigkeit  oder  die  ver- 
mindei*te  Zurechuungsfähigkeit  auszusprechen;  2.  Unzurechnungsfähige 
sind,  wenn  sie  unverbesserlich  und  gesellschaftsgefährlich  erscheinen,  nack 
abgebfisster  Strafe  (Strafe?  Ref.  Verf.  meint  wohl  die  Zurechnungth 
f&higcn!)  zeitlebens  in  eigenen  Asylen  unterzubringen,  und  3.  beim  Straf- 
vollzüge sind  besondere,  auf  das  Greisenalter  Rücksicht  nehmende  Nomea 
zu  regeln. 

Nlna-Rodrl^ues  (116)  sucht  in  dieser  interessanten  Arbeit  die  Frag^ 
zu  beantworten,  ob  die  Rassenkreuzung  degenerierend  wirke  oder  nickt 
Er  geht  mit  grosser  Vorsicht  ans  Werk  und  hat  deshalb  einen  Distrikt 
der  Provinz  Baliia,  nämlich  den  von  Serronha  daraufhin  sorgfaltig  studiert. 
Kr  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Kreuzung  nahestehender  Rassen  nickt 
schädlich  ist,  wohl  aber  die  von  so  differenten,  wie  der  weissen,  schwarsea 
und  gelben.  Die  Degeneration  der  Mischlingskreuzung  der  voi 
Serron  ha  war  eine  überaus  grosse,  sowohl  bei  den  Psychosen,  als  a«**k 
bei  den  Nerven-  und  anderen  Krankheiten.  Weniger  giebt  Verl  dafür 
als    Grund    die    häufige    Blutsverw^andtschaft    oder  sanitäre     und 
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Umstäsde  an,  als  vielmehr  die  Kreuzung  selbst.  Mit  der  physischen 
und  geistigen  Entartung  hängt  auch  die  Kriminalität  zusammen,  die  bei 
den  Mischungen  sich  bt*sonders  in  der  gewaltthätigen  Form  zeigt  und 
damit  die  Impulsivität  der  niedern  Rassen  zum  Vorschein  bringt.  — 
Dieser  wertvolle  Beitrag  des  Verfassers  hat  aber  die  äusserst  komplizierte 
Frage  nach  der  Verschlechterung  der  Rasse  durch  Kreuzung  nach  An- 
sicht des  Ref.  noch  lange  nicht  gelöst.  Interessant  ist  es  noch,  zu  betonen, 
dass  Verf.  bei  seinen  studierten  Mischlingen  grosse  Fruchtbarkeit  konstatieren 
konnte,  was  von  vielen  ja  bestritten  wird. 

Das  Madrider  anthropologische  Laboratorium  ist  gauz  neuerdings 
erst  eingerichtet  und  wird  von  dem  Lehrer  der  Anthropologie  Olörlz  (117) 
genau  beschrieben.  Es  soll  vorwiegend  spanischer  physischer  Anthro- 
pologiedienen, und  schon  sind  mehr  als  15000  Lebende  und  ca.  1000  Leichen 
genau  nach  einem  gegebenen  Schema  gemessen  worden.  Das  dazu  gehörige 
Museum  umfasst  heute  schon  mehr  als  1900  Schädel,  fast  nur  von 
Spaniern.  Massmethoden  und  Instrumente  sind  meist  die  in  Frankreich 
üblichen. 

Olivetti  (118)  teilt  einen  Fall  von  Analgesie  bei  einem  geborenen 
Verbrecher  mit.  Dieser  hatte  mehr  als  zwei  Jahre  ohne  besondere  Be- 
schwerden ein  über  1  cm  langes  spitzes  Glasstück,  das  traumatisch  ein- 
gedrungen war,  im  Vorderarm  stecken.  (Valentin.) 

Orschansky  (119)  wiederholt  hier  seine  früher  ausführlich  ver- 
öffentlichten, geist-  und  gedankenreichen  Ansichten  über  Vererbung, 
welche  freilich  noch  weiter  geprüft  werden  müssen  und  bereits 
z.  T.  angefochten  worden  sind.  Er  unterscheidet  zunächst  eine  individuelle, 
elementare  und  latente  Erblichkeit  und  glaubt,  dass  die  morphologische 
unabhängig  von  der  funktionellen  sein  kann.  Er  konstruiert  eine  Natur- 
geschichte der  Familienerblichkeit  und  unterscheidet  2  Typen  von  Familien: 
Typus  I.:  dessen  Erstgeborenes  ein  Knabe  und  Typus  II,  wo  zuerst  ein 
Mädchen  geboren  war.  Im  1.  Typus  werden  vorwiegend  Knaben,  im 
2.  vorwiegend  Mädchen  geboren,  sogar,  wo  der  eine  der  Erzeuger  oder 
beide  krank  sind.  Knaben  und  Mädchen  treten  aber  serienweise  auf  und 
diese  Periodizität  beruht  auf  Schwankungen  im  Allgemeinzustand  der 
Mutter.  Allgemeinzustaad  und  Körperbau  der  Eltern  beeinflusst  auch 
den  Typus.  Der  Fötus  ist  erst  einige  Zeit  geschlechtlich  indifferent  und 
erst  später  wird  das  Geschlecht  besonders  durch  den  Emähruugszustaad 
der  Mutter  bestimmt.  Es  giebt  eine  spezielle  Erblichkeit  für  jeden 
Skeletteil  des  Neugeborenen,  und  es  besteht  eine  Beziehung  zwischen 
Erblichkeits-  und  Wachstums-Energie.  Die  Gefahr  der  progressiven 
Degeneration  seitens  eines  kranken  Vaters  ist  grösser  als  seitens  einer 
kranken  Mutter  und  die  pathologische  Vererbung  seitens  des  Vaters  weist 

E regressiven,  seitens  der  Mutter  regressiven  Charakter  auf.  Die  patho- 
►gische  Vererbung  sinkt  mit  dem  Alter  des  kranken  Erzeugers.  Die 
Erblichkeit  ist  eine  directe  Funktion  der  Geschlechtszellen  und  eine 
indirekte  des  ganzen  Organismus;  die  direkte  ist  mächtiger  als  die  in- 
direkte. Die  bereits  im  reiferen  Alter  im  Organismus  eingetretenen 
Modificationen,  besonders  aber  zufällige  pathologische  Veränderungen 
können  auf  die  Nachkommen  nicht  übertragen  werden.  Das  sind  einige 
Hauptsätze,  z.  T.  mit  den  Worten  des  Verfassers  wiedergegeben. 

Orchansky  (120)  demonstriert  über  300  Photographien,  die  er  von 
russischen  Verbrechern  (meist  vom  Lande)  genommen  hatte  und  welche 
seine  früheren  Behauptungen,  dass  der  russische  Verbrecher  keinen  Ver- 
brechertypus darbiete,    durchaus    dagegen    den    nationalen    aufweise  und 
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lU^  /Ji^  uft\f^i>*'irttniU:  .Strafe  für  alle  VeTbr«^h<?T  emgefohrt  wird, 
*fitU*i/i  Plrntft  (122^  di'r^*  rorlhnfiu  wen  lernten*  for  folgende  Kla;^»eii  Tor: 
I.  'Im?  u^Stftft'Uffi  Verbrecher  GewohnheitsTerbrecher,  2.  die  GrenzfiJle 
/,wi»/ Ken  \  er>;re/ iien  und  Wahn^ino,  die  fast  alle  der  psychischen  Eni- 
Htiuu^c  i»rij/el»/>reri^  deren  Freiheit  immer  eine  Gefahr  für  die  Gesellschaft 
St^UU%i,  *t\,  VH(/Ah<inden,  Bettler,  die  teilweise  den  2  vorhergehenden 
\l{nU'\f*ttn*vu  angeboren,  nnd  endlich  4.  Personen,  die  durch  das  Gefängnis 
**'\At»v\i\Mr  w'T'len.  Im  die«  zu  ermöglichen,  müsste  von  jedem  Gefangenen 
üin^  yiAW\hu(\\u}^  kliniH^he  Genchichte  durch  einen  Psychiater  and 
Kriifiirnilanthropolo^en  an^^le^t  werden.  Die  Feststellung  des  Reat*> 
\fvm'\\\iA\\  allf'in  diirrh  den  itichter,  die  Verurteilung  durch  den  Arzt 
ni«liMi  2  Harljv^rHtJlndi^en  und  2  Kit^litt^m,  die  gleichmässig  beraten 
und  iirt.<'il<*n«  (l<*nn  en  int  eine  „dumme  Löge^,  dass  der  Richter 
ftU  Snrhvnrwtiiiidi^iM*  über  die  Sachverständigen  stände!  Für  die  Ver- 
iirfcilh'ri  niCiMHtiMi  Spp/jaUAnHtalten  ^«schaffen  werden  zur  Beobachtung 
iitid  ri('liti|^i>n  Holiiindlun^,  unter  ärztlicher  Leitung.  Die  obige  oder 
«•ihn  uhilfn«  KnrnniiHHion  hat  dünn  endlich  zu  beschliessen,  wann  der  be- 
tn«ll'i'mln  Vnrbrorlior  zu  entluwHen  ist.  Freilich  wird  es  dann  auch  noch 
HiM'idivn  ^4*1)1111,  nhouHo  wie  Irrtümer  seitens  der  Aerzte,  aber  alles  doch 
vii«l  Noitntior  uIn  früht^r,  und  din  (ireHellschaft  hat  mehr  Schutz. 

i''ortH(«txuti^  uuK  d('m  vorigen  Jahre.  Penta  (123)  hat  entgegen  den 
nH«i»<(oii  inuloron  Autoren  sehr  viel  Fälle  von  Simulation  (wenigstens  120 
in  (*H.  4  iliihiMMO  brohuohtft.  Die  Gefängnisse  Neapels  bieten  deren 
\\\K^\\T  \\m\\  \vU  iiIIo  nnd(M*n  (iefiingnisse  der  Welt.  Das  hängt  vor  Allem 
diixon  iib»  tlii88  •  j  dt»r  Verbreclu»r  Oamorristen  sind,  wodurch  sie  schon 
^u  Hot  rüg  t»to.  err.o^en  worden,  weiter  dass  verschiedene  darunter 
l'!|»ilepliker  f«iMd»  wo  grosser  Hang  «ur  Maskerade  besteht,  aas.serdeni 
>«|>noht  dieTrudition  der  Simulation  in  den  Geftngnissen  mit,  endlich  der 
neapolitnnisoherharakter,  dersehr  xu  Betrug  neigt.  Simulation, DissimiilatioB 
^\\\\\  der  l.üge,  dem  Betrüge  nahe  verwandt,  und  Verf.  giebt  dann  einr 
luteressonte  psNoliologische  Ski/f.e,  indem  er  auch  den  betreCendea 
V'vvoheuuinijen  l^ei  den  Tieivu  nachircht^  ebenso  bei  den  Kindern  nnd 
den  UM'deren  \  elkern.  K>  ist  eine  natürliche  WaÄe  der  Schwachen. 
Ue»  Ku\\ietn.  be>onder>  aber  bei  Frauen,  geschieht  e?  anch  cmnrh  Aiit<H 
S\u^>;e>tu^u  P\e  ;j;u>re  Mxthole^ie  j^isrt  die  weite  VefWesnuur  d^r  Ver- 
>le'.tM;\ij  \nui  <;e>  Uetroc«'^,  von  der  Lüsrt*  bi?  »ar  wakraa  SimnlatioB. 
M?1  \ler  V^,U;;r  loknh>:eu  >>oh  o,r$  mehr  in  ^3««  cntm^fK  Sduchten.  da 
ni.n^  oio  Nut-'v'^^^koi  oet  Lr.ct'  e:v.irt>5iehirn  hav  Sie  Kakl  n^»er  nork 
\m  el.,'*v,isN>r,>*  h,  r,.  wv.c<  V^l-^^ier.  \  o"kr  Nea;  ?X  *"a>  *T<rts  «kItt  <-.^  traKri^ea 
r*. ;•.' ,tr:vs,  r,   .<  ,^:<       i'»r*\s>;e   N:  M.r.c    -;:r  >  ^i, *.,*■: ?.*a    hesTe-ll     ha$c*B«ier> 
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nur  bei  Gewohnheitsverbrechern,  wie  andere  auch.  Die  erbliche  Be- 
lastung ist  bei  ihnen  stark,  wie  bei  Selbstmördern.  Viele  sind  irgendwie 
krank  und  degeneriert,  die  Simulation  ist  also  krankhaft.  Viele  waren 
vorher  geisteskrank  oder  werden  es.  Die  Simulation  entsteht  also  stets 
Aui  krankhaftem  Boden  und  ist  eine  der  charakteristischsten  Formen  des 
„Delinquente  nato".  Der  simulierende  Verbrecher  gehört  zu  den  schwersten 
Verbrechern.  Für  ihn  ist  daher  die  „verminderte  Zurechnungsfähigkeit", 
wie  überhaupt,  von  Uebel  und  er  muss  zum  sozialen  Schutze  streng 
bestraft  werden,  so  lange  noch  das  jetzige  System  besteht. 

Penta  (124)  will  den  Gefängnisarzt  aus  seiner  jetzigen  gedrückten 
Lage  in  eine  leitende  versetzt  sehen.  Er  müsste  Psychatrie,  Soziologie, 
Neurologie,  Criminalanthropologie  etc.  verstehen  und  die  Gefangnisse  müssten 
Krankenhäuser,  Kliniken  werden.  Jeder  Fall  sollte  klinisch  untersucht 
werden.  Der  Arzt  würde  sehr  bald  die  Geisteskranken  entdecken  und 
absondern,  die  Gelegenheits-  von  den  Gewohnheitsverbrechen  trennen 
und  sie  individuell  behandeln.  Ihm  müssten  genaue  Anamnesen  seiteng 
der  Heimatsbehörden  etc.,  ebenso  Akten  seitens  des  Gerichts  zur  Seite 
stehen.  Beim  Zugang  Würde  der  Verbrecher  anthropometrisch  uAtersucht, 
alle  10 — 15  Tage  wieder  besucht,  um  die  klinische  Geschichte  zu  ver- 
vollständigen. So  allein  könnte  die  Wissenschaft  und  die  Gerechtigkeit 
profitiren  und  die  Verbrecher  würden  bald  volles  Vertrauen  in  ihren  Arzt 
setzen  und  im  Umgang  mit  einem  wohlwollenden  Gebildeten  Gutes  davon- 
tragen. Sicher  sind  diese  Sätze  Penta 's  vollständig  richtig.  Wann 
aber  werden  sie  praktisch  durchgeführt  sein? 

Penta  (125)    leitet  sein  Thema    mit    einer    litterarischen  Uebersicht 
^in  und  zeigt,    dass    die  Einen    den  Einfluss    der  warmen  Jahreszeit  auf 
-die    Verbrechen,    besonders    die    blutigen,    als    einen    direkten    auffassen. 
Andere  aber  —  in   der   Minderzahl  —  als    einen    nur    indirekten.     Verf. 
4iat    nun    eingehende    Untersuchungen    hierüber    an    einem    sehr    grossen 
Materiale  der    schwersten  Verbrecher  Italiens    gemacht  (3948  Angaben), 
und  zwar  beschränkt  er  sich  hier  auf  Mord,  Strassenraub  und  geschlecht- 
diche  Vergehen,    denen    er  8768  Disziplinarvergehen    und  Verbrechen  im 
.Zuchthause    selbst    gegenüberstellt.      Alle    3    obenstehenden    Verbrechen 
sind,  wie  Tabellen  und  Curven  erweisen,    am    häufigsten    in    den    ersten 
Sommermonaten    und   dann    im  Frühjahr,    während    die    geschlechtlichen 
Vergehen  am  häufigsten  im  Frühjahr  und  dann  im  Sommer  sind,  wo  der 
Geschlechtstrieb  am  lebhaftesten   ist    und    die  Neigung    zu  anderen  Ver- 
brechen erwacht.     Den  Einfluss  des  Frühlings  und  Sommers  erklärt  Verf. 
mit  dem  dann  stattfindenden  grösseren  Thätigkeitstriebe  etc.  der  Menschen 
(daher    hier    mehr    Empfängnisse,    Irresein,    Selbstmord,    Entdeckungen, 
Erfindungen  (?  Ref.),   Feste,  Revolutionen,   Streiks  etc.).     Diese  grössere 
Thätigkeit  wird  angeregt  durch  das  hellere  Licht,  die  längeren  Tage,  die 
Wärme    (mit  ihrer  Reizung  und  späteren  Lähmung,  sowie  Erzeugen  von 
Magendarmkrankheiten  etc.).  Ende  August  und  im  September  steigen  wieder 
•die  Verbrechen  etwas,    wegen    grösseren  Mangels  an  Reizen.     Aber  auch 
andere  bekannte    und  unbekannte    Faktoren    spielen    noch    mit,    so    die 
•Feste   im  Frühjahr    und    die  Weinlese    im  Oktober.     Ref.  glaubt  jedoch, 
<lass  die  Beweise  für  den  Einfluss   der  Wärme,   des  Lichts  etc.   auf  Ver- 
brechen   noch    lange    nicht    einwandfrei    genug    sind,    da    hier    zu    sehr 
komplizierte  Phänomene  vorliegen. 

Perrier  (126)  stellte  Beobachtungen  an  am  grossen  Gefängnisse  zu 
Ntmes,  mit  seiner  bunten  Bevölkerung  (auch  Araber).  Das  Gefängnis 
-besitzt  eine  katholische,  protestantische  und  judische  Kapelle.    Protestanten 
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nitul  hier  relativ  viel,  weil  deren  gerade  im  Süden  Frankreichs  viele  sind. 
V/in  den  französischen  Gefangenen  hatten  13,65  pCt.  nie  eine  Schalt" 
b#{Mucht.  An  den  Kapellen  nind  Käster,  Sänger  etc.  Gefangene,  die  die 
Vermittler  der  Korrenpondenz  und  des  Tabakhandels  etc.  machen.  Alle 
Welt  besucht  ziemlich  fleinsig  die  Kirche,  doch  meist  ohne  allen  Nirtzeo, 
und  viel  Allotria  wird  dort  getrieben.  Viele  sind  irreligiös,  wie  ihre 
AunlaMHungen  beweisen.  Kurz  charakterisiert  Verf.  die  verschiedeoen 
Nationen  bezw.  rlie  Religion.  Der  Franzose  ist  sehr  skeptisch,  besucht 
aber  dif^  Kirche.  Der  Neapolitaner  stiehlt  morgens  und  betet  abends. 
Der  Calabrese  tiitet  mit  einer  Hand,  mit  der  uidem  betet  er  den  Rosen- 
kranz. Der  Sizilianer  ist  rachsüchtig  und  bigott.  Die  Spanier  sind  halK 
gläubig,  hall)  ungl&ubig.  Der  Deutsche  macht  keine  Parade  mit  seinem 
Glaub<*n  u.  s.  f. 

Perrone  (127),  ein  junger  Advokat  Neapels,  forscht  in  dieser 
intereHHfint<*n  Arbeit  der  Verbreitung  des  Kindesmordes  und  der  Kindes- 
auMHotzung  btu  Tieren  und  Wilden  nach,  wobei  er  leider  zu  sehr  auf 
Darwin- Spencer 'sehe  Hypothesen  sich  stützt.  Die  Mutterliebe  hat 
Hirh  erst  ganz  allmälig  entwickelt;  sie  geht  mit  der  Entwickelung  des 
Norvüusystems  parallel,  wie  man  bei  den  Tieren  sieht.  Ffir  Kindsmoril 
und  Aussetzung  werden  eine  grosse  Menge  Beispiele  aus  der  Ethnographie 
beigobraolit.  Das  Institut  der  Ehe  wird  berührt  und  gezeigt,  dass  wokl 
nirgonclh  der  Zustand  der  Promiscuität  bestand,  und  dass  bei  der  Ehe 
nicht  nur  der  Cioschlechtstrieb  mitspielt,  sondern  auch  die  Nötigung,  eine 
Hilfe  im  Hause  zu  haben.  Gefestigt  ward  die  Ehe  durch  die  natürhcke 
Auslfse,  wo  die  Söhne  besser  gediehen,  welche  von  beiden  £Utem  auf- 
go/.ogen  waren.  Auch  die  fruchtbaren  Ehen  zog  die  Natur  vor.  Dunkel 
ist  iUst  Ursprung  der  Mutterliebe  und  Elternliebe.  Neben  der  physischai 
Wurzel  derselben  durch  Saugen  des  Kindes  an  den  Brustwarzen  wirkt 
dio  Idee  des  Eigentums,  der  Abstammung  mit  und  das  Mitleid  über  dj« 
hilflose  Wesen,  Bei  den  W^ilden  etc.  sind  die  Gründe  für  Kindsnord 
verschieden.  Besonders  gern  wurden  weibliche  und  missgestaltete  Nee- 
geborene  getötet  oder  ausgesetzt.  Bei  den  Wilden  erscheint  die  Sache 
bis  r.u  einem  gewissen  (^rade  physiologisch.  Merkwürdig  ist«  dass  nirgvad& 
ausser  bei  Christen,  der  Kindsmord  verboten  war;  die  Gründe  dsiar 
werden  augegeben.  Die  Adoption  oder  ahnliches  findet  man  «c^mi  bft 
Tieren  und  ist  besonders  dort  bei  den  Wilden  im  Gebnuiehe«  wo 
mord  sehr  herrscht.     Psychologisch  wird  die  Adoptioii 

Aus  dor  Arbeit  von  Pilct  (129)  interessiert  uns  hier  fo! 
Kr  hiUt  die  grössere  Spannweite  als  Körpergrösse,  sowie  die  Tlt 
fAr  wichtige  Degenerationsceichen  (?  Ref.).  Er  vei^ich  170  PmraljvJbtr 
und  07  «IVgenerierte  mit  verbrecherischen  Aalagea*-  and  fmwM  hm 
letzteren  das  l  ebt^rwiegen  der  Spannwdte  in  7^S  pCt.«  bei  ^^csük  a 
U7,0  pOu»  wie  auch  bei  (geisteskranken  (Paranoia  75  pCu, 
Koramen  lUkO  pCt.)  etc.  i>iejeaigen  Paralytiker,  vdeke 
8)uu\u\^oite  hatien«  leigten  meist  auch  noch  andere 
wart^i)  «uoh  die  meisten  Hereditarter.  Die  Tatovierau  aeaat  \tti  «a 
^psNohis^hes  IV^cneratii^nsxeiihen*.  weil  eben  nar  ^ewi?;**  P^s 
sioh  tj^toMitrtm  lassen  ^r  Kel.\  Er  Caaad  nater 
7.1  V)  t>Ot.  iHtouiott  J\ef  unter  KX>  Krankes  Kicki 
Ooajvr. er. orten  da4:t^3::t^n  47.7i>  i^Oi.  Eaduck  »oMm 
teuhen  u^^^r^«4lu^^  t^i  :h\v*^*  pOt^  seiner  Paralvtiker 
s«^r,;«r  l^c^or.orurton.  wsiir*-i:«i  K<*t1  s«.>£ar  hei  k 
soix  ue    xernv.^ste    ur.^i    *i:e  P^raiviiker 
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Man  sieht  eben,  dasd  nicht  bloss  das  Untersncliungsmateriai  überall  ver- 
schieden ist,  sondern  vor  allem  das  Vorgehen  beim  Untersuchen,  die 
Methoden,  und  nicht  am  wenigsten  besonders  das  subjektive  Ermessen, 
das  hier  leider  noch  eine  so  grosse  Rolle  spielt. 

Plnzero  (130)  meint,  dass  mit  dem  Wechsel  der  Reize  auch  der 
Gedanke,  der  Geist  sich  andere.  Gleichwohl  bleibt  von  früher  her  in 
Sitten,  Gebräuchen  noch  manches  übrig,  wofür  Beispiele  gegeben  werden. 
Das  sind  die  eigentlichen  ,,Ueberbleibsel^  von  früher  (sopravivcenze),  nicht 
zu  verwechseln  mit  dem  Wiederauftauchen  alter  Ideen  etc.,  die  längst 
abgethan  waren,  die  man  „Geistes-Fossile'^  nennen  könnte.  Erstere  sind 
noch  thätig  und  sogar  wichtig,  ja  gewisse  Verbrechen  sind  im  Grunde 
nur  darauf  zurückzuführen,  mehr  als  auf  andere  Faktoren.  Wie  der 
Begriff  der  Evolution  den  der  Degeneration  in  sich  schliesst,  so  auch  der 
der  evolutiven  Erblichkeit  auch  den  der  regressiven,  atavistischen.  (Diesen 
Beweis  in  concreto  zu  erbringen,  ist  aber  sehr  schwierig!  Ref.)  Das 
Urgefühl  ist  der  Egoismus;  erst  später  entwickelt  sich  der  Altruismus 
und  damit  die  Moral.  Unser  Geist  zeigt  eine  wahre  Schichtenbildung: 
ganz  unten  den  Primitiv-Instinkt,  oben  die  später  erworbenen  Elemente. 
Im  geborenen  Verbrecher  brechen  die  alten  Schichten  vor,  mit  meist 
gleichzeitig  begleitenden  körperlichen  Stigmen.  Daher  sind  auch  alle 
Grausamkeiten,  Morde  etc.  atavistisch  zu  erklären  (?  Ref.).  x4Lber  diese 
bösen  Instinkte  können  auch  durch  gewisse  Reize  erst  aufwachen, 
namentlich  in  der  Masse.  Die  schrecklichste  Form  des  „ Ueberbleibsels^ 
ist  die  Anarchie;  dazu  gehören  aber  auch  die  sog.  „omertä^,  d.  h.  dass 
man  den  Namen  des  Verbrechers  nicht  entdeckt;  ferner  das  Duell,  was 
nur  einen  gemeinen  Mord  darstellt.  Weiter  gehören  dazu  der  Anti- 
semitismus und  anderes  mehr.  Nur  geeignete  Erziehung,  Beispiel 
und  gesetzliche  Vorkehrungen  dürften  nach  Verf.  allmälig  diese  lieber- 
bleibsel,  welche  zu  gewissen  Delikten  führen  können,  beseitigen. 

Pltard  (131)  verglich  die  Schädel  von  51  französischen  Verbrechern 
(aus  Neu-Caledonien)  mit  3  beliebigen  Serien  von  51  Schädeln  aus  Pariser 
Catacomben.  Als  kennzeichend  für  erstere  fand  er:  Kleinheit  des  Stirn- 
hirns, besonders  aber  längere  Subcerebralcurve.  Dolicho-  und  Brachy- 
cephalie  fand  sich  gleich  oft  vor.  Verf.  meint,  dass  „verbrecherisch'': 
degeneriert  bedeute,  und  dass  man  bei  Degenerierten,  die  nicht  Verbrecher 
waren,  sehr  wahrscheinlich  analoge  Resultate  wie  bei  Criminellen  finden 
würde. 

Die  Suggestion  findet  nach  Placzek  (132)  bei  Juristen  nnd  Medizinern 
immer  noch  nicht  die  ihr  gebührende  Beachtung,  und  doch  ist  z.  B.  bei 
Aussagen  gerade  der  Suggestibilitätsfactor  so  wichtig,  namentlich  bei 
Kindern.  Beispiele  der  suggestiven  Macht  werden  beigebracht  und 
besonders  die  der  Presse  hervorgehoben.  Hierzu  kommt  noch  weiter  die 
Erinnerungsfillschung,  d.  h.  Mangel  der  Erinnerungstreue.  Nur  zu  leicht 
erzeugen  bewusste  oder  unbewusste  Ideenverschmelzung  unrichtige 
Angaben.     Am  schlimmsten  ist  das  Alles  bei  Gewohnheitslügnern. 

Pollak  (133)  kritisiert  scharf  das  Bertillon'sche  System  (scheint 
aber  von  den  ausgezeichneten  Resultaten  desselben  nichts  zu  wissen! 
Näcke)  und  glaubt,  dass  das  Auge  die  besten  Anhaltspunkte  für  die 
Anthropometrie  biete.  Er  giebt  verschiedene  Maasse  an  und  prüft  nament- 
lich den  Augenhintergrund.     Mit  Recht  macht  aber  der  Ref.,  Lamhofer, 
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darauf  aufmerksam,  dass  Polizeiärzte  schwerlich  diese  schwierigen  Uoter- 
such un gen  durchführen  könnten. 

PoUitz  (134)  erzahlt  den  Fall  eines  geriebenen  Verbrechers,  oft 
bestraft  und  seinen  Lebensunterhalt  speziell  in  sexueller  Erpressung  suchend, 
der  degeneriert  war,  in  der  Haft  Attacken  temporärer  Erregung  durch- 
machte und  verschiedene  Irrenanstalten  durchlief,  eine  Crux  für  dieselben 
war  und  verschieden  beurteilt  wurde.  Verf.  sieht  in  ihm  einen  gewöhn- 
lichen Verbrecher,  keinen  Geisteskranken.  Mit  Recht  verlangt  er,  dass 
die  Entlassung  und  jede  Beurlaubung  eines  geisteskranken  Verbrechers 
von  einem  ebenso  eingehenden  Gutachten  abhängig  gemacht  werde,  wie 
die  Aufnahme  in  die  Anstalt. 

Prant  (135)  macht  auf  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Fusssporen 
und  Händeabdrücke,  deren  Schwierigkeit,  sie  zu  erkennen  und  ihre 
Wichtigkeit  für  die  gerichtliche  Praxis  aufmerksam.  Aus  Büchern  kann 
man  die  Erkenntnis  hiervon  nicht  schöpfen,  nur  aus  langen  Versuchen, 
wofür  Verf.  eine  Anleitung  giebt.  Speziell  giebt  er  Vorschriften,  wie  man 
mit  dem  Vergrösser ungsglas  noch  Spuren  sehen  kann,  die  den  blossen 
Augen  unsichtbar  sind,  ja  wie  man  sogar  der  Lupe  unzugängliche  noch 
mit  chemischen  Mitteln  (Joddämpfe  am  besten)  oft  nachweisen  kann 
und  zwar  mit  aller  Feinheit  der  Papillarlinien.  Zum  Identitätsnachweise 
dienen  die  Finger-  und  Fussabdrücke  mit  allen  ihren  Papillarlinien  etc.  auf 
berusstem  Papier,  die  dann  fixiert  werden  müssen.  Verf.  hält  es  für  sehr 
zweckmässig,  als  Ergänzung  der  Bertillonage  zugleich  auf  besagtem 
AVege  Finger-  und  Fussabdrücke  abzunehmen  und  aufzuheben, 

Prlnzlngf  (136)  weist  statistisch  nach,  dass  der  Mann  durch  die 
Ehe  Achtung  vor  dem  Staate,  den  Behörden  und  der  Religion  lernt. 
Die  Ehe  wirkt  äusserlich  und  innerlich  günstig  ein.  Auch  <iie  Furcht^ 
über  die  Familie  Schande  und  Not  zu  bringen,  wirkt  ein,  ferner  das 
Fortbleiben  vom  Wirtshausleben,  die  grössere  Achtung  des  Eigentums 
und  das  Zusammenleben  mit-  der  Frau,  die  ja  an  sich  eine  geringere 
Kriminalität  aufweist.  Bei  den  Sittlichkeitsvergehen  überwiegen  meist 
die  Ledigen,  ebenso  bei  Verbrechen  gegen  das  menschliche  Leben,  und 
nur  bei  der  fahrlässigen  Tötung  und[  Körperverletzung  überwiegen  die 
Verheirateten,  letztere  auch  bei  der  Beleidigung,  dagegen  beim  Haus- 
friedensbruch und  noch  viel  mehr  bei  der  Sachbeschädigung  wieder  die 
Ledigen.  Die  Zunahme  der  deutschen  Kriminalität  geschieht  durch  die 
grosse  Zahl  jugendlicher  Verbrecher.  Wie  die  Statistik  femer  aufweist, 
ist  die  Curve  der  Kriminalität  bei  den  Ledigen  eine  andere,  als  bei  den 
Verheirateten.  Der  Einfluss  der  Ehe  zeigt  sich  besonders  in  der  gleich- 
massigen  Abnahme  der  Kriminalität  der  Verheirateten.  Bei  den  W'ittwem 
ist  die  Kriminalität  im  Alter  von  30 — 50  Jahren  viel  höher,  als  bei 
anderen  ZivUständen,  besonders  sind  hier  die  gemeinsten  und  schwersten 
Verbrechen  sehr  häufig.  Der  Verlust  der  Gatten  bringt  sie  oft  aus  dem 
geistigen  Gleichgewicht  und  auch  nur  zu  oft  aus  dem  moralischen. 

Während  die  Ehe  auf  die  Kriminalität  des  Mannes  günstig  einwirkt, 
zeigt  Prinzing  (137),  dass  beim  W^eibe  das  Gegenteil  stattfindet.  Bei 
den  Verheirateten  überwiegen  die  Delikte  bei  Beleidigung,  Körperverletzung, 
Begünstigung  und  Hehlerei,  Hausfriedensbruch,  Vergehen  gegen  die 
Gewerbeordnung  und  der  strafbare  Eigennutz.  Ueberall  stehen  aber  die 
Wittwen  und  Geschiedenen  obenan.  Beleidigung,  Körperverletzung  und 
Hausfriedensbruch,  die  hauptsächlich  das  Ueberwiegen  der  Verheirateten 
über  die  Ledigen  bedingen,  beruhen  zum  grossen  Teil  auf  Alkohol,  da 
vielfach    die   Frauen    ihre   Männer     in    die  Kneipe    begleiten.     Auch  da^^ 


CrimiDelle  Anthropologie.  119«) 

enge  Zusammenleben  in  den  Mietskasernen  wirkt  ein.  Die  Zunahme  der 
Kriminalität  des  Weibes  ist  in  der  letzten  Zeit  weniger  zu  Tage  getreten, 
als  beim  Mann,  relativ  noch  am  meisten  bei  den  Verheirateten  aller 
Altersklassen.  Dies  ist  nicht  durch  eine  grössere  Not  der  Verheirateten 
zu  erklären,  sondern  beruht  zum  grossen  Teil  auf  Verbrechen  und  Ver- 
gehen gegen  die  Person,  deren  Zunahme  eher  mit  einer  Besserung  der 
wirtschaftlichen  Verhältnisse  zusammenhängt,  besonders  aber  gesteigert 
wird  durch  die  häufige  Gewohnheit,  den  Mann  in  die  Kneipe  zu  begleiten 
und  durch  sozialdemokratische  Agitation  in  der  Familie.  Die  Abnahme 
der  Kriminalität  der  Ledigen  und  der  Verwittweten  über  40  Jahre 
dagegen  beruht  auf  verschiedener  Ursache,  besonders,  dass  viele  Ge- 
wohnheitsverbrecherinnen oft  als  geisteskrank  erkannt,  viele  Vagabundinnen 
und  Arbeitsscheue  in  Beschäftigungsanstalten  gebracht  werden  und  die 
soziale  Gesetzgebung  und  Armenpflege  bessere  geworden  sind. 

Rogfues  (138)  behauptet  mit  Recht,  dass  äussere  Entartungszeichen 
bei  Geisteskranken  viel  mehr  sich  vorfinden,  als  bei  Normalen,  ohne 
aber  irgendwie  charakteristisch  zu  sein.  Bei  Paralytikern  seien  sie 
ungefähr  ebenso  häufig,  wie  bei  den  übrigen  Geisteskranken. 
(Das  ist  sehr  wichtig!  Ref.).  Die  hereditäre  Veranlagung  scheint 
die  Hauptursache  der  Paralyse  zu  sein,  alle  sonstigen  Ursachen 
wirken  nur  auf  diesem  Boden.  (Dies  hat  auch  Ref.  wiederholt  als  sehr 
wahrscheinlich  in  eigenen  Arbeiten  hingestellt.) 

In  feuilletonistischer  Weise  bespricht  RoncoPOnl  (139)  die  emotive 
Seite  Wagner's  auf  Grund  namentlich  von  dessen  Briefen  und  Werken. 
Ein  Hauptzug  W.'s  ist  seine  unendliche  Herzensgüte,  seine  Familien- 
anhänglichkeit, treue  Freundschaft.  Der  Begriff  der  Frau  war  ihm  ein 
sehr  hoher  (?  Ref.),  seine  Liebe  zum  Vaterlande  gross,  auch  Tiere  liebte 
er  sehr.  Ausgesprochen  zeigten  sich  Gemütsschwankungen  und  oft  tiefe 
Entmutigung.  Abnorm  gross  trat  der  Stolz  auf,  die  Eingenommenheit 
von  sich.  Die  Emotionen  traten  überstark  auf  und  verdunkelten  zeitweise 
alle  Gegenvorstellungen  (gigantismo  monoemozionale).  Kurz,  man  sieht 
an  dieser  Seite  W.'s,  dass  Letzterer  ein  Entarteter  ist;  doch  ist  er,  meint 
Ref.,  ein  Genie  (wenn  auch  ein  sehr  einseitiges!),  nicht,  weil  er  ein 
Degenerierter  ist,  sondern  trotzdem,  was  richtig  ist.  Da  nun  allen, 
ausser  den  Wagner-Enthusiasten,  wohl  bekannt  ist,  dass  der  Componist 
die  eingefleischte  Ichsucht  war,  ein  Genussmensch  par  excellence  und  die 
Dankbarkeit  wohl  nur  dem  Namen  nach  kannte,  so  sind  W.'s  An- 
spielungen auf  Herzensgüte  etc.  und  seine  Handlungen  nur  mit  grosser 
Vorsicht  als  solche  Zeichen  aufzunehmen.    (Ref.) 

„Wie  in  den  Gefühlen,  so  sagt  Roncoronl  (140),  so  war  Wagner 
auch  in  den  Ideen  und  der  Willensstärke  ein  Gigant."  Alles  musste 
heraus,  nichts  konnte  er  für  sich  behalten,  er  war  wie  ein  Kind  emotiv, 
taktlos,  launisch  und  unüberlegt.  Alles  drehte  sich  bei  ihm  um  seine 
Kunst  (im  Grunde  nur  um  sein  Ich,  Ref.).  In  seinem  Handeln  und 
Denken  zeigte  er  sich  widerspruchsvoll,  verdammte  z.  B.  den  Luxus  und 
lebte  doch,  wenn  er  konnte,  sybaritisch  etc.  Auf  das  Aeussere  gab  er 
viel.  Seine  Arlieitskraft  war  sehr  gross,  oft  abnorm.  Alles  fast  sah  er  ein- 
seitig an  (monoideismo),  weil  die  gemütliche  Betonung  momentan  so  stark 
war,  dass  sie  Gegenvorstellungen  nicht  aufkommen  liess,  daher  die  vielen 
falschen  Behauptungen  und  wiederum  das  Schwanken  im  Urteile.  Er 
handelte  sehr  oft  nur  nach  reinen  Impulsen,  eine  innere  Unruhe  trieb 
ihn  immer  von  einer  Stätte  zur  anderen,  auch  in  die  Einsamkeit.  Hart 
behandelte    er    oft    die  Verleger,    das  Publikum,    die  Künstler,   liess  sich 
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durch  Gemütszustände  zu  Widersprüchen  verleiten,  war  in  steter 
Geldnot  und  bettelte  schamlos,  dagegen  blieb  sein  Sinn  für  das  Ideale, 
mit  Schwankungen  natürlich,  stabil.  Allen  Wagnerschwärmern  wünscht 
Ref.  die  Lektüre  dieser  Arbeit  und  der  obigen  von  Roncoroni,  um 
sich  zu  überzeugen,  dass  Wagner  durchaus  ein  pathologischer  Mensch 
war,  gross  als  Künstler  und  klein  als  Mensch,  und  alle  Versuche,  ihn 
auch  als  grossen  Menschen  hinzustellen,  müssen  scheitern. 

In  dieser  interessanten  Arbeit  untersuchte  Rossl  (141)  zunächst  je 
100  Handarbeiter,  Landarbeiter  und  Wohlhabende  und  ebenso  viele 
Söhne  derselben  (von  8 — 16  Jahren)  auf  Kopf-  und  Gesichtsanomalien 
und  fand  zunächst  bei  den  Ersteren  viel  mehr  Stigmen,  als  bei  den 
Anderen,  am  wenigsten  relativ  bei  den  Wohlhabenden.  Bei  den  Knaben 
war  der  Unterschied  weniger  prägnant.  Weiter  untersuchte  Verf. 
75  Armenhäusler,  100  normale  Arbeiter,  femer  48  Waisenknaben  and 
fand,  dass  die  Degeneration  bei  den  Letzteren  gegenüber  den  Knaben 
von  Arbeitern  sehr  deutlich  in  einer  grösseren  Zahl  von  Stigmen  sich  aus- 
drückte, ein  Aehnliches  gilt  endlich  von  den  Bettlern  gegenüber  den 
Normalen. 

In  seinem  interessanten  Buche  untersuchte  Sante  de  Sftnetls  (142) 
auch  das  Traumleben  von  weit  mehr  als  100  Verbrechern  (incl.  24  Frauen), 
meist  alle  blirtige  Verbrecher.  Die  Hauptresultate  waren  folgende:  Der 
blutige  Verbrecher  schläft  unmittelbar  nach  der  That  und  in  den  nächsten 
Jahren  der  Gefangenschaft  ruhig  und  träumt  nur  selten,  wenn  zugleich 
moralisch  blöde,  so  gut  wie  nicht.  Im  Gefängnisse  träumt  er  mehr  als 
früher,  meist  nur  gleichgiltige  Vorkommnisse  aus  der  fi-überen  Zeit.  Sehr 
selten  treten  bei  den  Träumern  Affekte  auf,  und  dann  fast  ausnahmslos 
sexuelle.  Selten  reproduziert  sich  im  Traume  die  Szene  des  Verbrechens, 
noch  seltener  aber  von  Affekt  begleitet.  Unter  den  Ursachen  des  seltenen 
Träumens  scheintsehr  wahrscheinlich  neben  der  moralischen  und  intellektuellen 
Insufficienz,  die  so  häufig  sind,  auch  die  Abnahme  der  taktilen  Schmerz- 
empfindung eine  Rolle  zu  spielen.  Finden  sich  unter  den  schweren  Ver- 
brechern Träumer,  so  sind  sie  neuropathisch  oder  in'siunig.  „Verbrecherische 
Träume",  d.  h.  Ausführen  von  Schandthaten  im  Traume,  findet  sich  oft 
!)ei  emotiven  und  neuropathischen  Verbrechern. 

Sergri  (14:3)  kritisiert  erst  die  verschiedenen  Theorien  über  da«* 
Genie  und  schliesst  sich  der  Lombroso 'sehen  Ansicht  an,  dass  1.  Genie 
Form  einer  Degeneration  sei  und  2.  letztere  Grund  des  ersteren  ist.  Er 
glaubt  aber  nicht,  dass  es  sich  stets  um  eine  „epileptische  Psychose* 
handle,  sondern  um  verschiedenartige  „Psychosen",  wie  es  eben  verschiedene 
Arten  von  Genie  gäbe.  Er  glaubt  aber  nicht,  dass  das  augenblickliche 
Erzeugen  eines  Gedankens  etc.  den  Genies  allein  zukommt,  wie  Lom- 
broso  will.  Man  sieht  hinreichend,  dass  Sergi  Lombrosianer  ist.  Er 
giebt  sich,  wie  L.,  nicht  erst  die  Mühe,  zu  definieren,  wer  eigentlich  ein 
Genie  ist,  und  seine  Beweise,  dass  Entartung  der  Grund  des  Genies  sei, 
sind  ganz  ungenügend,  wie  es  auch  falsch  ist,  dass  alle  sogenannten 
Genies  entartet  sind.  Unzählige  Menschen  zeigen  ähnliche Desequilibrationen 
wie  viele  Genies  und  werden  doch  nie  welche.  Auch  ist  es  ganz  un- 
erfindlich, wie  dieselben  Arten  von  Entartungen  so  verschiedene  Farmen 
von  Genies  erzeugen  können. 

SikOFSki  (145)  stellt  als  Charaktensticum  der  Säufer  dar  1.  ubtf- 
triebene  Funktion  des  Muse,  front.,  daher  Faltung  der  Stirn  und  swar 
besonders  die  senkrechte,  2.  Parese  der  oberen  Partie  des  Orbicularis 
[)alpebrarum,  wodurch  die  Augenspalte  weit  geöffnet  erscheint,   3.  Parese 
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sämmtlicher  anderen  Gesichtsmuskeln,  wodurch  das  Gesicht  verlängert 
erscheint  und  albern  und  4.  Vertiefung  der  unteren  Hälfte  der  naso- 
labialen  Falte;  (diese  Physiognomie  zeigt  sich  sicher  nicht  in  allen  Fällen; 
Ref.).  Verf.  glaubt,  dass  nirgends  so  wie  hier  die  Physiognomie  den 
Geisteszustand  andeute.  Er  bespricht  dann  den  intellektuellen  und 
moralischen  Verfall  der  Säufer,  ihre  Reizbarkeit,  das  leichte,  scheinbar 
unmotivierte  Springen  von  einer  Gemütslage  in  die  andere,  die  Ver- 
änderung der  Emotionen  selbst;  der  Zorn,  die  Furcht  etc.  ändern  ihren 
Charakter,  die  Scham  geht  verloren,  ebenso  Ehrgefühl  und  Würde,  die 
Liebe  wird  leicht  cynisch,  die  Aesthetik  verschwindet,  ebenso  der  Arbeits- 
trieb. Bekannt  ist  die  Häufigkeit  des  Selbstmords  und  die  ziemlich 
hohe  Sterblichkeit  der  Säufer. 

Slghele  und  Nlcesoro  (146)  sagen,  dass  ausser  dem  Milieu,  wie 
Rasse,  Klima  etc.,  welches  manche  Verschiedenheiten  der  Verbrechen 
erklärt,  doch  in  den  grossen  Städten  viel  gemeinsame  Ursachen  zu  solchen 
vorliegen.  Die  erste  ist  die  Anhäufung  der  Massen,  die  zweite  die 
Anziehung  namentlich  so  vieler  Desequilibrirten  in  die  Grossstadt. 
Letztere  schafft  nichts  Neues,  sondern  entwickelt  nur  die  guten  oder 
schlechten  Keime,  erzeugt  also  Genies  oder  Verbrecher;  daher  auch  die 
vielen  Irren  und  Selbstmörder,  besonders  in  Revolutions-  oder  Kriegs- 
zeiten, wie  Paris  dies  z.  B.  schön  beweist.  In  Italien  ist  für  das  Ver- 
brechen sehr  günstig:  Die  Gleichgiltigkeit  des  Publikums,  die  Energie- 
losigkeit der  Polizei  und  des  Staates  etc.,  daher  ist  die  sog.  Mala  vita, 
d.  h.  die  niederste  Verbrecherwelt  in  Paris,  London,  Berlin  viel  besser 
studiert  als  in  Italien.  Rom  bildet  auch  nicht  in  dem  Sinne  eine  Haupt- 
stadt dar,  wie  Paris,  London  etc.  Daher  ist  auch  die  Mala  vita  Roms 
nicht  massgebend  für  das  übrige  Italien,  sondern  Mailand,  Turin,  Neapel 
(Camorra)  und  Palermo  (Maffia)  haben  ihre  eigenen  Charakterzüge. 
Während  die  Mala  vita  Neapels  und  Palermo's  gut  studiert  ist,  ist  das 
bei  Rom  nicht  der  Fall.  Das  Charakteristische  für  die  Roms  besteht  in 
dem  Nebeneinanderbestehen  sehr  moderner  Verbrecher  neben  wilden, 
wahrhaft  mittelalterlichen;  Bank-  und  politische  Verbrecher  neben  <len 
niedem. 

Nach  Tarnowsky  (147)  giebt  es  in  Russland  unter  allen  Verurteilten 
ca.  2  pCt.  wegen  Religionsvergehen,  hauptsächlich  wegen  Blasphemieen, 
Apostasie  und  Sekten wesen,  endlich  wegen  religiöser  Castration  (Skopzen). 
Alle  diese  Verbrechen  und  Vergehen  haben  seit  1887  viel  mehr  zu- 
genommen, als  die  der  gemeinen  Verbrechen,  besonders  wegen  der 
Propaganda  gegen  die  orthodoxe  Kirche,  während  die  Zahl  der  Skopzen 
immer  mehr  abnimmt  und  die  Ruhigen  unter  den  Raskolniki  meist  in 
Ruhe  gelassen  werden.  Im  Norden,  Westen  und  im  Centrum  Russlands 
sind  die  meisten  Verurteilungen,  was  mit  den  gemeinen  Verbrechen  nicht 
der  Fall  ist.  Die  meisten  verurteilten  Skopzen  stammen  aus  den 
Provinzen  Perm  und  Samara.  Selten  sind  Strafen  in  Polen,  sehr  häufig 
in  den  baltischen  Provinzen.  Alle-  Strafen  sind  sehr  hart,  am  meisten 
gegen  die  Skopzen.  Die  Frau  neigt  viel  mehr  zu  Vergehen  gegen  die 
Religion,  als  der  Mann,  und  zwar  speziell  zum  Sekten  wesen.  Daher  auch 
Selbstmord  aus  religiösen  Motiven  nicht  selten  ist.  Die  Verurteilten  sind 
meist  reiferen  Alters  und  meist  verheiratet  oder  verwittwet,  da  der 
gemeine  Russe  früh  heiratet.  Die  Verurteilten  sind  im  Ganzen  etwas 
gebildeter,  als  die  gemeinen  Verbrecher;  ganz  ohne  Bildung  fast  sind 
aber  die  Skopzen.  Die  ländliche  Bevölkerung  stellt  das  grösste  Kontingent 
C^'io)    ^^^  zwar  besonders  die  Bauern,  Kosaken    und  relativ  am  meisten 
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flie  GeistlicheD  (d.  h.  die  der  Geistlichen  in  den  baltischen  ProTinzen). 
Von  den  yergehiedenen  Völkern  sind  die  Russen  mit  78  pCt.  im  gtiu» 
Reiche  an  religiösen  Vergehen  beteiligt. 

Taty  (148)  teilt  die  verkannten  und  T^-urteilten  Irren  ein  in  soleke, 
die  unerkannt  blieben  oder  psychiatrisch  untersucht  wurden.  In  dem 
2.  Falle  irrten  sich  die  Gutachten  oder  die  Richter  traten  dem  ärztlichen  Gut- 
achten nicht  bei,  was  glücklicherweise  nur  selten  geschieht.  Allein  aas  dem 
Umstände,  dass  Jemand  früher  einmal  in  einer  Anstalt  war.  darf  mu 
ohne  Weitereg  nicht  schliessen,  dass  er  im  Augenblicke  einer  späteren  That 
geisteskrank  sein  müsste.  Noch  spricht  T.  von  einer  3.  Gruppe,  einer 
ziemlich  häufigen,  wo  nämlich  die  Verbrecher  als  irr  erkannt  in  Anstalten 
kommen  und  dort  ihre  Simulation  erkennen  lassen.  (Das  darfite  bei 
uns  wenigstens  sehr  selten  sein!     Ref.) 

ThullÖ  (149)  will  die  „d^g^n^r^s  sup^rieurs'*  erziehen  dorch 
Weckung  des  „Gehorsams-Instinktes^  ,das  soll  durch  Gymnastik  geschehen. 
Wie  Bourneville  damit  bei  niederen  Entarteten  grosse  Erfolge  erzielt, 
so  verspricht  sich  Verf.  bei  den  höheren  Degenerierten  davon  noch  mehr. 

Toulouse  (150)  untersuchte  im  Vereine  mit  mehreren  anderen  Ge- 
lehrten, Jeder  fiir  sich,  die  Gehirnrinde  und  das  Rückenmark  des  Last- 
mörders  Yacher.  Trotz  nicht  ganz  übereinstimmender  Befunde  ergab 
sich  doch,  dass  im  Allgemeinen  nichts  Pathologisches  im  Centralnerven- 
System  sich  vorfand.  Verf.  glaubt  aber  doch,  dass  dies  trotzdem  nickt 
für  Geistesgesundheit  sprechen  müsse,  da  man  alltaglich  bei  in  Anstalten 
gestorbenen  Irren  mikroskopisch  nichts  finde  (?  Ref.).  Pikant  ist,  dass 
Lombroso  und  Roncoroni  gewisse  Veränderungen  am  Stückchen  der 
ihnen  übersandten  Rinde  fanden,  die  sie  besonders  bei  geborenen  Ver- 
brechern sehen  wollen.  Abgesehen  davon,  dass  Niemand  der  anderen 
Untersucher  die  geschilderten  Veränderungen  bei  Vacher  sah,  sagt 
Toulouse  mit  Recht,  dass  auch  im  entgegengesetzten  Falle  die  Inter- 
pretation Lombroso's  eine  sehr  fragwürdige  gewesen  wäre.  Trotzdem, 
soviel  Ref.  weiss,  noch  Niemand  die  famosen  Befunde  Roucoroni's  be- 
stätigt hat,  lassen  sich  ihr  Entdecker  und  Lombroso  in  ihrer  Meinung 
nicht  beirren,  was  bei  ihnen  ja  nicht  weiter  aufFallt. 

Ugrolettl  (151)  fand  den  supraepitrochlearen  Fortsatz  oder  den 
äupracondylären  Prozess  am  Schulterblatte,  der  ein  Atavismus  ist,  1.  Tiel 
häufiger  bei  Verbrechern  als  bei  Normalen  (11,29  pCt.:  1,63  pOt)  nnd 
2.  ist  derselbe  nach  Nicolas  relativ  häufig  bei  Irren,  und  zwar  in 
7,8  pCt.,  wodurch  ein  weiterer  Beweis  för  die  Verwandtschaft  der  Irren 
mit  Verbrechern  gegeben  ist  (?Ref.).  Tiede mann  beschrieb  zuerst  dieses 
Fortsatz  1822.  Verf.  hat  ihn  aber  zuerst  bei  Verbrechern  näher  unter- 
sucht. Wichtig  ist,  dass  bei  denen,  welche  diesen  Fortsatz  zeigten,  an 
Kopfskelette  noch  weitere  Anomalien  häufig  waren,  besonders  soleke, 
die  sich  auf  abnorme  Verknöcherung  eines  Ligaments  beliehen.  Der 
Fortsatz  selbst  stellt  zweifellos  den  Canalis  supracondyloideus  vieler 
niederer  Säuger  dar.  Verf.  konnte  endlich  die  Meinung  von  Nicolag. 
dass  die  betreffenden  Humeri  zugleich  verdrehter  waren  als  die  normalen. 
als  absolute  Regel  nicht  bestätigen. 

Valentin  (152)  gelang  es,  einen  15  jährigen,  von  adkoholiseher 
Mutter  abstammenden  Jungen  mit  vielen  äusseren  EIntartungsz«ichen  wäi 
psychischen  Anomalien,  der  in  schlechte  Gesellschaft  geraten^  gestoUei 
und  viel  gelogen  hatte,  durch  geeignete  körperliche  Behandlung  und  päda- 
gogische Erziehung  soweit  zu  bringen,  dass  er  moralisch  geeundete  nni 
körperlich  kräftig  wurde. 
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Venturi  (163)  vervollständigt  die  Geschichte  der  Familie  Misdea,  von 
^em  Salzatore  als  Soldat  1884  erschossen  wurde,  da  er  6  Unschuldige 
sinnlos  ermordet  hatte.  Verf.  giebt  die  Geschichte  seiner  3  Brüder,  die, 
wie  er  (und  eine  Schwester),  auch  epileptisch  waren  und  Verbrecher 
wurden.  Er  bemüht  sich,  für  sie  Finessen  der  Bezeichnung  zu  finden; 
Einen  nennt  er  delinquente  nato.  Für  jeden  Anderen  handelt  es  sich  um 
ganz  gewöhnliche  Epileptiker,  die  durch  keinen  anderen  Namen  ausge- 
zeichnet zu  werden  brauchen.  Im  betreffenden  Falle  waren  es  schwer 
Degenerierte.  Interessant  ist  der  Satz  des  Verfassers,  dass  es  vielleicht 
nur  selten  vollkommene  Delinquent  nati  gäbe,  wie  die  kriminale  Anthro- 
pologie sie  aufstelle.  Für  um  giebt  es  also  meist  nar  unvollkommene 
„geborene"  Verbrecher,  womit  drastisch  genug  die  Ueberflüssigkcit  dieser 
ganzen  Bezeichnung  implicite  und  unbewusst  dargethan  ist. 

Aus  Venturi's  (154)  geistreichem  Buche  sei  folgendes  uns  hier  In- 
teressierende berichtet:  Verf.  fasst  den  delinquente  nato  anders  auf  als 
Lombroso.  Er  reproducirt  nicht  die  Kampfesmittel  der  Wilden, 
sondern  einfach  atavistische,  daher  jetzt  die  Verbrechen  ohne  Motive, 
ohne  Reue  und  Erbarmen  geschehen,  die  früher  einmal  leidenschaftliche 
waren.  Diesen  Verbrechen  zu  Grunde  liegt  eine  Art  Idiotie,  Ent- 
wickelungshemmung  der  Psyche;  mit  Epilepsie  hat  aber  diese  Art  von 
Verbrechen  (contra  Lombroso)  nichts  zu  thun,  wenn  sie  auch  öfter 
damit  vereint  ist.  Wie  das  Genie  eine  progressive  Abweichung 
der  Normalen  darstellt,  so  die  zerstörenden  Verbrecher,  die  regressiven, 
so  dass  die  Genialen  die  Antipoden  der  Verbrecher  sind.  Das  Genie 
ist  auch  kein  pathologisches  Zeichen,  wie  Lombroso  will,  sondern  nützt 
•dem  Ganzen,  obgleich  es  auf  einem  krankhaften  Boden  wächst.  Mit 
Epilepsie  hat  es  nichts  zu  thun,  obgleich  es  damit  vereint  sein  kann. 
Verf.  giebt  jedoch  zu,  dass  es  auch  ganz  normale  Genies  giebt.  Mann 
und  Frau  entstanden  nach  Verf.  aus  2  verschiedenen  Tieren  (?  Ref.). 
Die  Thätigkeit  der  Frau  wickelt  sich  hauptsächlich  auf  sexuellem  Gebiete 
ab.  Selten  sind  bei  ihr  Genie  und  Verbrechen,  und  es  sind  deren  ganz 
Hpezifische. 

VePOnl  (155)  weist  nach,  dass  in  Latium  und  im  übrigen  Italien 
seit  1889,  dem  Jahre  der  Veröffentlichung  des  neuen  Strafgesetzbuches, 
die  Criminalität  sehr  zugenommen  hat,  vor  Allem,  weil  es  die  besserungs- 
und  unbesseiungsfähigen  Verbrecher  gleich  behandelt.  Von  den  2  Arten 
von  Verbrechen,  dem  barbarischen  oder  primitiven  und  dem  modernen, 
wo  Mord,  Gewaltthat  durch  Betrug,  Erpressung  etc.  ersetzt  wird, 
existieren  beide  neben  einander  in  Latium,  und  zwar  letztere  mehr  in 
Rom,  erstere  mehr  in  der  Umgebung.  Dabei  sind  die  Verbrechen  sehr 
mannigfaltig.  In  Rom  blüht  der  Bankschwindel,  die  Wahlumtriebe  etc., 
und  stellt  damit  besonders  die  „evolutive"  Criminalität  dar,  während 
unter  den  Päpsten  noch  die  „atavistische*,  d.  h.  die  gewaltthätige,  vor- 
herrschte. Letzteres  herrscht  noch  in  der  Campagna,  den  Pontinischen 
Sümpfen  etc.,  wo  neben  traurigen  sozialen  Verhältnissen  die  „organische 
Degeneration"  durch  die  Malaria  stattfindet.  In  Rom  wirkt  die  An- 
häufung von  Menschen  und  die  Einwanderung  Mittelloser  sehr  auf  die 
Verbrecherziffern  ein.  Sehr  wichtig  ist  ferner  der  ökonomische  Faktor. 
Im  Allgemeinen  stehen  Reichtum  und  Verbrechen  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zu  einander.  Eingehend  wird  die  überaus  traurige  Lage  der 
Campagna-Arbeiter  geschildert,  welche  namentlich  zu  Feueranlegen  und 
Diebstahl  führt,  aber  auch  zur  Wegelagerei.  Zwischen  dem  Preise  für 
Brot,     Fleisch     und    Wein    und    gewissen    Verbrechen     zeigt     sich     ein 
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konstantes  Verhältnis.  Sehr  gross  ist  die  Wirkung  des  Alkohols  hier  aber 
gerade  für  Latium.  Wichtig  auch  ist  die  vorwiegend  afrikanische  Ab- 
stammung der  Latier  (?  Ref.)  mit  ihren  barbarischen  Trieben  und  die 
schlechten  Regierungen,  die  das  Brigantentum  begünstigten.  In  Kom 
sitzen  die  Verbrecher  zumeist  jetzt  im  Quartier  St.  Lorenzo;  sie  bilden 
die  nichtorganisierte  „Teppa"  und  machen  selbst  die  grössten  Verkehre- 
centren  unsicher,  wobei  das  Messer  eine  Hauptrolle  spielt.  Das  grösste 
Verbrechernest  Latiums,  ja  ganz  Italiens  aber  ist  Artena  nebst  Um- 
gebujDg  (bei  Velletri),  welches  Sighele  „ein  Land  von  geborenen  Ver- 
brechern'' nennt.  (Dies  ist  eine  riesige  Uebertreibung.  Geschichte, 
Tradition,  Milieu  haben  sie  meist  dazu  nur  gemacht.  Die  schlechte 
Regierung  ist  vor  Allem  dafür  voran tw^ortlich  zu  machen.  Einige  Jahre 
unter  deutschem  Regiment,  und  die  Maffia,  Camorra  etc.  würden  meist 
aufgehört  haben  zu  existieren!  Ref.) 

Sehr  wichtig  für  den  physiognomischen  Eindruck  ist  die  Gesichts- 
breite und  hier  fast  nur  die  vordere.  VlPChOW  (156)  bemühte  sich  daher 
brauchbare  Messungen  dafür  zu  geben.  Er  stellt  2  Gruppen  verschiedener 
Breitenmaasse  auf:  solche,  bei  denen  die  Jochbogen  als  Ansatzpunkte 
für  die  Bestimmung  des  Jugaldurchmessers  dienten  und  solche  zur  Be- 
stimmung des  wichtigeren  Malar-Durchmessers  an  der  Tuberositaszy  gomatico- 

maxillaris,  die  beim  Lebenden  gut  durchzufühlen  ist.  Den  ersten  Durch- 
messer teilt  er  in  4  Kategorieen:  151  mm  bis  140,  139  mm  bis  133,  129  mm 
bis  121  und  117  mm  bis  116,  den  zweiten  gleichfalls  in  4:  110  mm  bis 
100,  78  mm  bis  92,  89  mm  bis  50,  68  mm.  Dort  giebt  es  also  eine 
Variationsbreite  von  45  mm,  hier  von  42  mm. 

Unter  „Coupe  anthropologique"  versteht  van  Walsem  (157)  einen 
nach  anthropologischen  Gesichtspunkten  am  Schädel  angelegten  Schnitt, 
(der  zu  anthropologischen  Zwecken  dienen  kann.  Hauptsächlich  für  die 
Photographie  der  Schädelbasis  und  der  Gehirnbasis  und  zur  Vergleichnn^ 
beider  ist  es  wünschenswerth,  einen  auf  besseren  theoretischen  Grundlagen 
beruhenden  und  mit  besseren  Hülfsmitteln  als  bisher  ausgeführten  Schnitt  zu 
haben.  Um  den  Schnitt  so  anzulegen,  dass  er  wirklich  in  eine  Fläche  fallt, 
hat  V.  W*  folgendes  Instrument  construiert.  Es  besteht  aus  einem  6  com 
dicken,  rechtwinkligen  Brett  aus  hartem,  sich  nicht  verziehendem  Holi. 
20  cm  breit  und  25  cm  lang,  in  der  Mitte  in  der  Form  eines  horizontalen 
Schädelschnittes  von  solcher  Grösse  ausgesägt,  dass  auch  der  grösste 
Schädel  darin  Platz  findet.  In  der  Mitte  jeder  der  4  Seiten  ist  eine 
Schraube  angebracht.  Diese  Schrauben  müssen  so  lang  sein,  dass  auch 
der  kleinste  Schädel  von  ihnen  erreicht  und  in  der  Oeffnung  festgeschrauhl 
werden  kann.  Die  Linie,  in  der  die  Durchschrägung  stattfinden  solU  giebt  die 
obere  Fläche  des  Brettes  an,  zu  dessen  Anlegung  genaue  Messungen  mit 
Hülfe  eines  in  Millimeter  geteilten  Bandmaasses  notwendig  sind,  um  die 
Punkte  zu  bestimmen,  an  denen  die  Schrauben  angeschraubt  werden 
sollen,  je  nach  der  Fläche,  in  der  die  Durchschrägung  stattfinden  soll 

(WtUter  Bergtr.} 

Zuccarelll  (158)  will  zunächst  durch  Demonstration  von  Schädeln 
beweisen,  dass  auch,  wenn  daran  keine  äusseren  Entartungszeichen  sicht- 
bar sind,  es  doch  innere  geben  könne,  z.  B.  abnorme  Verdickung  der 
Schädeldecke,  welche  immer  mit  abnorm  starker  Entwickelung  der  Hirn- 
häute und  der  Neuroglia  einhergehen  soll  (?  Ref.),  und  sie  zeigt  deshalb 
Reduktion  der  spezifischen  Hirnsubstanz  an  (?  Ref.).  Er  hat  fernef 
unter  21  Verbrecherschädeln  in  21  pCt.  die  „innere  Occipitalgrube*  ge- 
funden, nie  aber  unter  500  normalen  Schädeln,  während  Bianchi  sie  b<*i 
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15  pCt.  der  Irren  in  Toscana  fand.  Er  hält  sie  für  degenerativ  und 
atavistisch  (^as  Andere  leugnen,  Ref.).  Vortragender  fand  ferner  in 
21  pCt.  einen  beträchtlichen  Grössenunterschied  zwischen  dejn  rechten  und 
•linken  For.  jugulare  bei  Asymmetrie  der  Basis,  nie  traf  er  solches  an 
normalen  Schädeln.  Endlich  ist  der  Interparietalknochen  nach  ihm  ein 
atavistisches  Entartungszeichen.  In  der  Discussion  meint  de  Sanctis 
mit  Recht,  dass  man  mit  dem  „Atavismus^  starken  Missbrauch  getrieben 
habe.  Man  müsse  damit  sehr  vorsichtig  sein,  zumal  Sergi  nachgewiesen 
habe,  dass   die  meisten  sog.  Atavismen  nur  ethnische  Bildungen  seien. 

In  fesselnder  Weise  bespricht  Zucker  (151)  das  Verhältnis  von 
Zurechnungsfähigkeit  und  Strafgrund,  indem  er  erst  die  Theorieen  der 
kriminalistischen  Zurechnungsfähigkeit  klar  darlegt  und  kritisiert  und 
selbst  die  Strafe  auf  das  sozial-pathologische  Moment  zurückführt  d.  h. 
den  historischen  Ursprung  derselben  im  Rachetrieb  erkennt  und  den 
Jugendlichen  bez.  des  Unterscheidungs Vermögens  nicht  anders  behandelt 
wissen  will,  als  den  Erwachsenen.  Seine  Reformvorschläge  sind  in  der 
Hauptsache  folgende:  Die  Zurechnungsfähigkeit  beginnt  mit  dem  10. Lebens- 
jahr; nur  Blödsinn,  Irrsinn  und  Bewusstlosigkeit  heben  sie  auf.  Zwischen 
dem  10.  und  16.  Lebensjahre  ist  nur  die  Art  der  Strafe  anders  als  bei 
den  Erwachsenen.  Gefängnis-  oder  Haft-Strafe  dauern  kurz  und  möglichst 
in  Einzelhaft  (dazu  kann  jedes  Zimmer  dienen);  eventuell  Besserungs- 
anstallt,  Hausarrest,  Verweis  oder  bedingte  Verurtheilung,  welch  letztere 
aber  nur  der  Richter  aussprechen  soll,  nicht  der  Minister.  Vieles  für 
sich  hätte  ein  besonderes  Strafrecht  für  Jugendliche,  Vereinfachung  des 
Verfahrens  und  das  Institut  besonderer  Jugendrichter.  In  einem  An- 
hange bekämpft  Verf.  die  betreffenden  Reformbestrebungen  im  Vorentwurf 
zu  einem  schweizerischen  Strafgesetzbuche,  während  er  die  betr.  Be- 
stimmungen im  österreichischen  Strafgesetzbuche  vom  27.  Mai  1852  lobt. 
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Rechtliche  Bestimmung'en  und  AUgremeines. 

Partielle  Verantwortlichkeit  und  Bestrafung  der 

Geisteskranken. 

Noott  (63)  leitet  die  Discussion  ein  über  Merciers  Thesen  (vgl- 
Jahrg.  1898,  p.  1263),  diesen  Gegenstand  betreffend.  Noott  und  der 
grösste  Theil  der  Autoren  verhält  sich  ablehnend,  ebenso  Allinson  (1)^ 
nach  unserer  Ueberzeugung  mit  Recht,  denn  wenn  solche  Spitzfindigkeiten 
^gebraucht,  werden,  um  eine  Behauptung  zu  stutzen,  wie  dass  einfach  er- 
zieherische und  therapeutische  Massregeln,  z.  B.  das  Entziehen  von  Tabak, 
als-  eine  Bestrafung  im  criminalistischen  Sinne  zu  betrachten  seien,  und 
dass  damit  eine  partielle  Verantwortlichkeit  der  Geisteskranken  zugegeben 
sei,  ist  etwas  anderes,  als  eine  Ablehnung,  kaum  möglich. 

Zurechnungsfähigkeit    und   verminderte   Zurechnungsfähigkeit 

ROUX  (72)  sucht  genau  die  Thätigkeit  des  Sachverständigen  zu  be- 
grenzen   und  betont  die  Wichtigkeit   einer  minutiös  genauen   Anamnese. 

Aschaffenburgr  (3)  fordert  die  Einführung  einer  geminderten  Zu- 
rechnungsfuhigkeit,  ohne  bestimmte  drastische  Fälle  dafür,  dass  es  ohne 
eine    solche    nicht    geht,    beizubringen.      Wir    können    nicht    in    Abrede 


Gerichtliche  Psychiatrie.  1209 

stellen,  dass  es  neben  ausgesprochenen  Geisteskranken  auch  Individuen 
giebt,  welche  in  Folge  abnormer  psychischer  Veranlagung  in  ihren  Hand- 
lungen erheblich  beeinflusst  werden  und  nicht  unter  den  BegrifiF  des 
§  51  des  Str.-G.-B.  fallen;  diese  Individuen  finden  aber  gewöhnlich  ihr 
Recht,  wenn  man  die  besonderen  Umstände  zur  Zeit  der  Begehung  der 
That  in  Betracht  zieht.  Zur  Kritik  der  beiden  anderen  Thesen  verweist 
Ref.  auf  seine  gerichtliche  Psychiatrie. 

Schlnz  (76)  verlangt  im  Sinne  von  Forel  und  Delbrück  besondere 
gesetzgeberische  Massregeln  und  Fürsorge  für  die  entarteten  und  mora- 
lischen Idioten. 

Hacdonald  (52)  macht  mit  Recht  Front  gegen  die  Forderung  des 
höchsten  Gerichtshofes  in  New-York,  dass  nur  dann  wegen  Geisteskrank- 
heit Freisprechung  erfolgen  könne,  wenn  das  ünterscheidungsvermögen 
für  Recht  und  Unrecht  allgemein  oder  für  den  speciellen  Fall  ver- 
schwunden sei. 

Die  Verbesserungsvorschläge  Näcke's  (61),  welche  sich  bei  unserem 
heute  bestehenden  Gesetze  nur  zum  Theil  werden  verwirklichen  lassen, 
und  deren  Einführung  schwerwiegende  Bedenken  entgegenstehen,  weil 
dem  Richter  das  Recht  der  freien  Beweiswürdigung  genommen  wird, 
gehen  dahin:  der  Richter  hat  sich  im  allgemeinen  dem  Urtheil  des  Sach- 
verständigen unbedingt  zu  fügen;  ist  der  Richter  nicht  überzeugt,  so 
sollen  noch  andere  Sachverständige  vernommen  werden.  (Geschieht 
schon.)  Bei  Gericht  soll  eine  officielle  Liste  von  Sachverständigen  aus- 
liegen, unter  denen  der  Richter  zu  wählen  hat.  Auch  der  Beklagte  soll 
das  Recht  haben,  Gegensachverständige  zu  wählen.  Der  Richter  muss 
psychologisch  und  criminal-anthropologisch  ausgebildet  sein. 

Die  verkannten  und  verurtheilten  Geisteskranken,  welche  trotz  aller 
Fortschritte  in  der  Psychiatrie  immer  noch  in  grosser  Zahl  sich  finden, 
zerfallen  nach  Taty  (88)  in  zwei  Gruppen:  1.  in  solche,  welche  total 
verkannt  sind;  2.  in  solche,  welche  von  den  Sachverständigen  nicht 
erkannt  sind.  Dazu  kommt  noch  eine  Gruppe,  welche  dadurch  charakte- 
ristisch ist,  dass  der  Kranke  nicht  krank  sein  will  und  lieber  seine  Strafe 
entgegennimmt,  als  das  Irrenhaus.  Um  diesem  Uebelstande  entgegenzu- 
treten, empfiehlt  Taty  einen  besseren  Unterricht  für  die  Juristen, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  forensische  Psychiatrie,  Zuziehung  von 
Sachverständigen  bereits  in  deÄ  ersten  Stadien  des  Processes,  Einführung 
von  Gegensachverständigen  und  Revision  der  Gefängnisse  durch  psychia- 
trische Sachverständige.     Siehe  auch  die  Discussion! 

Nach  Cowan  (1 2)  ist  der  Psychiater  bei  gerichtlichen  Begutachtungen 
nur  verpflichtet,  sich  die  Frage  vorzulegen,  ob  das  Individuum,  um  das 
es  sich  handelt,  geisteskrank  ist  oder  nicht.  Anders  darf  nach  C.  auch 
die  Frage  nicht  eingekleidet  sein,  die  dem  Psychiater  von  dem  Richter 
Torgelegt  wird.  (Walter  Berger.) 

Wollenbergf  (97).  Das  Gesetz  unterscheidet  zwei  Möglichkeiten: 
1.  Unzurechnungsfähigkeit  und  2.  Zurechnungsfähigkeit.  Diese  Gegen- 
überstellung scheint  in  vielen  Fällen  zu  schrofp,  da  es  keine  scharfe 
Grenze  zwischen  Geistesgesundheit  und  Geisteskrankheit  giebt;  es  giebt 
•also  keine  absolute  Grenze  der  strafrechtlichen  Zurechnungsfähigkeit. 
Dass  ein  Geisteskranker  noch  eine  partielle  Zurechnungsfähigkeit  für 
-bestimmte  Dinge  habe,  hält  W.  mit  Recht  für  ausgeschlossen.  Im 
"weiteren  beschäftigt  sich  W.  mit  den  Grenzgebieten.  Er  unterscheidet 
unfertige  Krankheitszustände.  bei  denen  ein  geringer  Grad  von  krank- 
hafter Störung   der  Geistesthätigkeit  dauernd    vorhanden    ist,   und   weiter 
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Ftile,  bei  denen  zwar  schwere  krankhafte  Störungen  bestehen,  aber  niclit 
dauernd.  Zur  1.  Gruppe  bemerkt  er,  dass  die  strafrechtliche  Zorechnangs- 
fahigkeit  durch  den  Nachweis  einer  schweren  erblichen  Belastung  nock 
nicht  alterirt  wird.  Krankhafte  Veranlagung  allein  schliesst  die  Zu- 
rechnungsfähigkeit  nicht  aus,  beeinträchtigt  sie  aber  meist.  Im  einzelnei 
werden  kurz  besprochen  der  perverse  Sexualtrieb,  die  ZwangszustSnde 
und  die  Schwachsinnsformen.  Von  der  2.  Gruppe  bespricht  W.  nur  die 
Hysterie  und  die  Epilepsie.  Jede  diagnosticirte  Epilepsie  möchte  er  im 
Sinne  einer  Strafmilderung  yerwerthet  wissen;  bezüglich  der  Hysterie 
kommt  er  zu  ähnlichen  Schlüssen  wie  Fürstner.  Die  Frage,  ob  es  sich 
empfiehlt,  heute  schon  im  Sinne  einer  geminderten  Zurechnungsfahigkeit 
vorzugehen,  überlässt  er  der  Versammlung;  diese,  der  „Verein  deutscher 
Irrenärzte",  beschliesst,  vorläufig  Material  zu  sammeln. 

Ziehen  (98)  berichtet  in  streng  kritischer  Weise  über  die  neueren 
Publikationen,  welche  sich  mit  der  strafrechtlichen  ZurechnungsAhigkert 
der  Paranoiker  beschäftigen.  In  scharf  logischer  Weise  vorgehend,  be- 
rührt er  auch  die  Frage,  wie  die  Strafthat  eines  Paranoikers  und  eines 
Geisteskranken  überhaupt  aufzufassen  ist,  welche  in  keinen  Zusammen- 
hang mit  den  krankhaften  Erscheinungen  gebracht  werden  kann.  Diest 
Erwägung  hat  nur  theoretischen  Werth  und  nicht  die  Bedeutung,  welche 
ihr  Ziehen  vindicirt.  Praktisch  erscheint  es  einmal  fast  unmöglich,  mit 
Sicherheit  bei  einem  Geisteskranken  auszuschliessen,  dass  nicht  bei  dem 
Zustandekommen  der  strafbaren  Handlung  krankhafte  Momente  eine  Kolle 
gespielt  haben;  auch  sind  die  Fälle,  bei  denen  derartige  Erwägungen 
überhaupt  angestellt  werden  können,  an  und  für  sich  ausserordentÜ^k 
selten;  ferner  erlaubt  der  §  51  des  Str.-G.-B.  auch,  in  solchen  Fällen  ct 
exculpiren,  und  schlissslich  würde  auch  ein  verurtheilter  Kranker,  wie  das 
Ziehen  übrigens  selbst  hervorhebt,  doch  nicht  dem  Strafvollzug  übergeben 
werden  können,  da  an  einem  Geisteskranken  wenigstens  eine  Freiheits- 
strafe nicht  vollstreckt  werden  darf. 

Gramer  (15)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  der  BegutachtuDf 
der  jugendlicnen  Verbrecher.  Da  sich  häufig  erst  in  der  Mitte  der 
Pubertät  oder  später  auftretende  Schwachsinnszustände  mit  oder  ohne 
anderweitige  psychische  Störungen  bei  Beginn  der  Pubertät,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Krankheit  noch  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  dnrci 
verbrecherische  Neigungen  und  Oonflicte  mit  dem  Strafgesetzbache  geltend 
machen,  fordert  C.  eine  Heraufrückung  des  Straf  Unmündigkeitsalters  und 
eine  Ausdehnung  der  bedingten  Strafaussetzung  auch  auf  höhere  Straft 
als  6  Monate.  Es  wird  auf  diese  Weise  möglich  sein,  Zeit  zu  Gewinnes 
und  den  Verurtheilten  nach  einem  Jahre  und  später,  wenn  die  Krankheit 
inzwischen  manifest  geworden  ist,  nochmals  zu  untersuchen. 

Wingre  (95)  spricht  über  die  Verhütung  der  Möglichkeit,  dass  in 
einem  und  demselben  Falle  von  verschiedenen  Sachverständigen  verschie- 
dene Urtheile  über  die  Zurechnungsfahigkeit  eines  Angeklagten  abgegeben 
werden  können,  und  fordert  dazu  eine  oberste  gerichtlich-medicinische 
Instanz.  Um  aber  die  trotzdem  noch  bestehende  Möglichkeit  za  ver- 
hüten, dass  Geistesstörung  bei  einem  Verbrecher  übersehen  wird,  schiigt 
er  die  Anstellung  psychiatrisch  gebildeter  Aerzte  an  Gefängnissen  üsi 
Strafanstalten  vor.  W.  hebt  hervor,  dass  der  geisteskranke  Verbrecher 
ungleich  härter  behandelt  wird,  als  der  geistig  gesunde,  denn  dieser  wifi 
mit  einer  im  Verhältniss  zur  Grösse  seines  Verbrechens  stehenden  be- 
grenzten  Freiheitsstrafe  belegt,  während   jener  unter  denselben  Verhält- 
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nissen  auf  unbegrenzte  Zeit,  oft  lebenslang  seiner  Freiheit  beraubt  wird^ 
ohne  Rücksicht  auf  die  Grösse  seines  Verbrechens.  (Walter  Berger.) 

Bürgerliches  Gesetzbuch. 

Das  Jahr  1899  ist  reich  an  Publicationen  zum  Bürgerlichen  Gesetz- 
buche: Brasch  (8),  Moell  (56),  Schultze  (79),  v.  Kraflt-Ebing  (45), 
KlPChhoff  (41),  V.  Raad  (68),  Daude  (18)  und  Cramer  (14).    Sehr  klar, 

erschöpfend  und  gründlich  sind  die  Publicationen  von  Schultze  und 
Moeli.  Zu  Moeli's  Auffassung,  die  Einrichtung  der  Pflegschaft  betreffend, 
ist  zu  bemerken,  dass  in  der  Praxis  die  Einrichtung  der  Pflegschaft  auch 
bei  acuten  Fällen,  wie  das  bisher  geschah,  möglich  sein  wird.  Ref.  hat 
in  seinem  Vortrage  zunächst  auch  auf  dem  Moeli^schen  Standpuncte 
gestanden,  sodann  in  der  Discussion  auf  eine  private  Mittheilung  von 
Moeli  hin  den  streng  an  den  Buchstaben  des  Gesetzes  sich  haltenden 
Standpunct  fallen  gelassen.  Gerade  den  Abschnitt  über  die  Pflegschaft 
in  Moeli's  Mittheilung,  der  sehr  ausführlich  behandelt  ist,  möchten  wir 
wegen  seiner  practischen  Hinweise  dem  Irrenarzte  zur  Leetüre  sehr  em- 
pfehlen. Die  neue  Auflage  von  Daude  wird  den  bisherigen  Verehrern 
des  Buches  sehr  willkommen  sein  und  demselben  noch  viele  neue  Freunde 
zuführen;  dem  Psychiater  wird  es  willkommen  sein,  weil  er  die  ganze 
Frage  von  einem  Juristen  in  leicht  verständlicher  Form  vorgeführt  erhält. 

Verantwortlichkeit  des  Irrenarztes. 

AehaffenbUPgf  (2)  geht  von  dem  §  222  des  Strafgesetzbuches  aus 
und  stellt  alle  die  Vorkommnisse  bei  uns  und  im  Auslände  zusammen, 
welche  geeignet  sind,  zu  zeigen,  dass  das  Publikum  im  grossen  und  ganzetL 
immer  geneigt  ist,  gegen  den  Irrenarzt  Partei  zu  nehmen.  Wir  halten 
es  für  gut,  dass  A.  diese  Dinge  zusammengestellt  hat,  glauben  aber  nicht, 
dass  sich  daraus  eine  Gefahr  für  die  weitere  Ausdehnung  der  freien  Be- 
handlung ergiebt. 

OarnieP  (27)  bespricht  die  civilrechtliche  Verantwortlichkeit  der 
Irrenanstaltsdirectoren  in  Frankreich  für  den  Schaden,  der  von  den 
Anstaltsinsassen  angerichtet  wird.  Im  wesentlichen  handelt  es  sich  darum, 
ob  der  Anstaltsdirector  als  ein  Auftraggeber  im  Sinne  des  betreffenden 
Paragraphen  dem  Wärter  gegenüber  angesehen  werden  soll  oder  nicht, 
weil  sich  im  ersteren  Falle  auch  eine  Verantwortlichkeit  für  den  Director 
ergeben  würde,  wenn  ein  durch  Unachtsamkeit  eines  Wärters  entwichener 
Geisteskranker  Jemandem  einen  Schaden  zufügt. 

HypnotismuB. 

Joire  (38)  unterscheidet  3  Arten  von  suggerirten  falschen  Aus- 
sagen: 1.  Es  wird  einer  Person  in  der  Hypnose  suggerirt,  Zeugniss  ab- 
zulegen zum  Zwecke  der  Irreleitung  der  Richter.  Diese  Form  kommt 
sehr  selten  vor.  2.  Es  handelt  sich  um  eine  Autosuggestion,  welche  ge- 
wöhnlich an  einen  zufalligen  Vorfall  anknüpft.  Diese  Form  findet  sich 
am  häufigsten  bei  Hysterischen.  3.  Die  Suggestion  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  eine  dominirende  Persönlichkeit  auf  ein  leicht  zu  bestimmendes 
Individuum  einwirkt,  z.  B.  ein  Erwachsener  auf  ein  Kind.  J.  empfiehlt 
mit  Recht,  die  Richter  immer  mehr  auf  diese  Möglichkeiten  beim  Zustande- 
kommen der  Zeugenaussagen  hinzuweisen. 
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Selbstmord. 

Ireland  (37)  sucht  die  Zunahme  des  Selbstmordes  zum  Theil  aal 
<lie  Ausbreitung  der  materialistischen  und  fatalistischen  Doctrinen  zurück- 
zufuhren. 

Horeau  (59)  glaubt  in  der  Art  und  Weise,  wie  sich  ein  Selbst- 
mörder das  Leben  nimmt,  einen  Hinweis  darauf  zu  finden,  ob  der  Selbst- 
mord von  einem  geistig  Gesunden  oder  von  einem  mehr  oder  weniger 
Gestörten  begangen  worden  ist,  indem  der  letztere  meist  zu  sonderbaren 
und  merkwürdigen  Proceduren  greift,  um  vom  Leben  zum  Tode  za 
kommen.  Die  aussergewöhnlichen  und  seltsamen  Verbrechen  werden  ge- 
wöhnlich von  Entarteten  begangen;  es  entwickelt  sich  bei  ihnen  unter 
bestimmten  Umständen  geradezu  ein  Drang  zum  Mord;  die  Ursachen 
sind  der  Alkohol  und  andere  Vergiftungen,  der  Affect,  Eifersucht  und 
die  Nachahmung. 

Lebiedjew  (48)  verweist  auf  die  relative  Seltenheit  der  Selbstmorde 
bei  jugendlichen  Individuen  und  beschreibt  folgenden  Fall  bei  einem 
8jährigen  I^ädchen.  Das  letztere  erhielt  von  seinen  Eltern  zu  Einkauf 
4^ine  ganz  geringe  Geldsumme  (ca.  iO  Pf.),  verlor  dieselbe  und  wurde 
bestraft.  Die  Mutter  schickt  das  Mädchen  fort,  die  Geldmunze  zu  finden. 
Die  letztere  konnte  nicht  gefunden  werden,  und  das  kleine  Geschöpf 
stürzte  sich  ins  Wasser.  Das  Mädchen  .sollte  stets  ruhig  und  ziemlich 
traurig  gewesen  sein.  Verf.  citirt  die  Selbstmord-Fälle  aus  der  Literatur 
(Emminghaus,  Durand-Ferdel,  Casper,  Marselli)  und  meint,  dass 
der  Grund  zum  Selbstmord  meistens  demjenigen  bei  Erwachsenen  analog 
ist.  Er  rechnet  sämmtliche  Fälle  von  Selbstmord  der  Kinder  zu  anormalen 
Erscheinungen,  welche  durch  schlechte  Erziehung,  psychopathische  Ver- 
anlagung und  andere  ungünstige  Momente  verursacht  werden  und  unter 
Einfluss  irgend  eines  AfiFectes  zum  Ausbruch  kommen. 

[Edward  Hataun) 

Littleton  (50)  bringt  genaue  statistische  Angaben  nach  den  Ter- 
schiedensten  Richtungen  hin  über  die  Selbstmordverhältnisse  in  Edinburg. 
Die  Ergebnisse  seiner  Statistik  stimmen  im  allgemeinen  mit  den  Resultaten 
der  anderen  Autoren  überein.  Es  sei  noch  hervorgehoben,  dass  für  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  L.  einen  grossen  Werth  auf  vorausgegangene 
Excesse  legt,  und  dass  er  betont,  dass  bei  den  meisten  anderen  Fällen 
ein  Depressionsstadium  dem  Selbstmorde  vorausging. 

Selbstanklagen. 

Kreuser  (46)  berichtet'  über  einen  schwer  belasteten  jungen  Mann, 
der  in  der  Militärzeit,  um  seinen  ungenügenden  Leistungen  aufzuhelfen, 
zum  Schnapsglase  grifi'  und  schliesslich  an  einem  paranoischen  Zustande 
mit  depressivem  Charakter  erkrankte.  In  diesem  Zustande  kam  er  mit 
ganzen  Serien  von  Selbstanklagen  und  suchte  sich  im  Sinne  derselben 
zu  beschweren,  dass  nicht  mit  dem  nöthigen  Eifer  denselben  von  Seiten 
der  Polizei  nachgegangen  werde. 

Simulation. 

Crell  (16)  erstattet  ein  sehr  gutes  Referat  über  alles,  was  uns  über 
Simulation  und  Dissimulation  bekannt  geworden  ist.  Reine  Simulation 
ist  selten,  dagegen  simuliren  bestimmte  Sorten  von  Geisteskranken  vcr- 
hältnissmässig    häufig.     Im  allgemeinen    wird  es  nicht   sicliwer    sein,   die 
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Simulation  Dachzu weisen;  für  schwierige  Fälle  werden  eine  Reihe  von 
Hilfsmitteln  angegeben.  Schwieriger  aber  ist  es,  wenn  erst  die  Simulation 
nachgewiesen  ist,  nachzuweisen,  dass  eine  Geisteskrankheit  nicht  vorliegt» 
Ist  die  Simulation  die  Verstellung  in  positiver  Hinsicht,  so  ist  die 
Dissimulation  die  Verstellung  in  negativer  Hinsicht.  Abgesehen  von  den 
bekannten  Dissimulationsversuchen  bei  vielen  Geisteskranken  findet  man 
ausgesprochene  Dissimulation  auch  .  bei  vielen  geistig  erkrankten  Sträf- 
lingen, welche  sich  aus  der  Irrenanstalt  nach  der  Strafanstalt  zurück- 
wünschen. Die  Entscheidung  ist,  wie  Grell  mit  Recht  hervorhebt,  in 
solchen  Fällen  nicht  immer  ganz  leicht. 

In  dem  von  BeelingT-Brouwer  (69)  mitgetheilten  Falle  bot  ein  nach 
Polioencephalitis  in  früher  Jugend  geistig  zurückgebliebener  und  ver- 
kommener, an  moralischem  Irresein  leidender  Geisteskranker  psychische 
Störungen  in  Form  von  Hallucinationen  und  Angstzuständen,  spastische 
Hemiparese  auf  der  rechten,  Tremor  auf  der  linken  Seite  dar.  Gelegent- 
lich einer  wegen  Stuhl  Verstopfung  eingeleiteten  hypnotischen  Behandlung 
fand  sich,  dass  auf  der  rechten  Seite  keine  Katalepsie  hervorgerufen 
werden  konnte,  wohl  aber  links.  Der  Tremor  wurde  durch  Suggestion 
leicht  beseitigt,  aber  die  Parese  wurde  nicht  beeinflusst,  doch  war  es 
auffallend,  dass  sie  in  einem  Augenblick  zur  vollständigen  Paralyse  wurde 
und  dann  verschwand,  um  in  stark  ausgesprochenen  Spasmus  überzugehen. 
Bei  lange  dauernden  Manipulationen  hatte  R.-B.  den  Eindruck,  dass  Pat. 
willkürlich  Widerstand  leistete.  Bei  einer  genauen  Untersuchung,  bei 
der  sich  hysterische  Stigmata  fanden,  breitete  sich  der  Tremor  im  linken 
Arme  über  den  ganzen  Körper  aus.  Die  linken  Extremitäten  zeigten 
offenbar  von  der  Polioencephalitis  herrührende  Atrophie.  Bei  wacher 
Suggestion  gelang  es,  die  Parese  und  die  psychischen  Störungen  zu  be- 
seitigen. (V\<alter  Berger.) 

Tellegren  (89)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  Gefangener  Schlaf- 
losigkeit, Zeichen  von  Verfolgungswahn  und  Grössenwahn  und  Zittern 
der  ausgestreckten  Hand  simulirte,  die  als  Zeichen  von  Alkoholismus 
gelten  sollten.  Der  Simulant  widersprach  sich  mehrfach  in  seinen  Aus- 
sagen, übertrieb  stark;  die  Schlaflosigkeit  konnte  nicht  bewieisen  werden, 
und  das  Zittern  der  Hand  war  nicht  von  Zittern  der  Zunge  begleitet. 
Früher  war  der  Angeklagte,  der  wiederholt  in  Folge  von  Betrügereien 
in  Untersuchung  gekommen  war,  3mal  in  Irrenanstalten  gebracht  worden; 
einmal  war  er  bei  denselben  Krankheitserscheinungen  in  den  Verdacht 
der  Simulation  gekommen.  Eine  genaue  körperliche  Untersuchung  ergab 
keinen  Anhaltspunct  für  die  Annahme  von  Alkoholismus,  speciell  von 
Polyneuritis  alcoholica.  Auffallend  war  es,  dass  in  der  Freiheit  nie 
Zeichen  von  Geistesstörung  an  ihm  beobachtet  waren,  wohl  aber,  wenn 
er  in  Haft  kam.  Bei  seinem  wiederholten  Aufenthalte  in  Irrenanstalten 
hatte  er  reichlich  Gelegenheit  gehabt,  Studien  für  seine  Simulation  zu 
treiben.  ( Walter  Berger.) 

In  Schuchardt's  (78)  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Mörder,  der 
nach  Verwerfung  der  gegen  das  Urtheil  des  Schwurgerichts  eingelegten 
Revision  mit  Energie  und  Ausdauer  und  geschickt  einen  Hemmungs- 
zastand  und  Mutismus  simulirte  und  erst  kurz  vor  der  Hinrichtung  seine 
Simulation  eingestand. 

Alkoholismus. 

Sutherland  (85)  bespricht  kurz  die  verschiedenen  gesetzlichen  Be- 
stimmungen gegen  die  Trunksucht  in  England,  insbesondere  die  Trunk- 
suchts-Acte  von  1898. 
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Francotto  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  pathologischem  Rausch. 
Ein  23jähriger,  nicht  belasteter,  nicht  entarteter  Mann  hatte  im  AnscUoss 
an  einen  gewerblichen  Aerger  eine  grosse  Quantität  Alkohol  za  sich  ge- 
nommen. Ein  paar  Stunden  nach  dem  Excess  wird  er  wüthend,  flucht, 
schlägt,  haut  Töpfe  entzwei,  rennt  auf  die  Strasse  und  schreit,  er  wolle 
Jemanden  umbringen.  Dann  yerfaUt  er  in  einen  tiefen  Schlaf  und  weiss 
am  nächsten  Tage  nichts  mehr  davon.  Diese  Erinnerungslosigkeit  setzte 
mit  dem  Moment  des  Auftretens  des  furibunden  flrregungszustandes  eis. 

Kornfeld  (44)  referirt  nach  Clark  Bell,  dass  ciyilrechtlich  sinnlose 
Betrunkenkeit  und  Delirum  tremens  als  Geisteskrankheit  angesehen  wird. 
Bei  habitueller  Trunksucht  kann  der  Lordkanzler  die  Bewachung  oder 
die  Controle  einer  Person  und  ihres  Eigenthums  anordnen.  Die  Yereinigten 
Staaten  haben  dieselben  Befugnisse  bestimmten  Gerichtshöfen  ertheilt. 
Alle  Contracte  von  gerichtlich  als  Gewohnheitstrinker  Erklärten  sind  im 
Staate  New* York  nichtig  und  nach  Einrichtung  der  Curatel  auch  dano, 
wenn  sie  im  nüchternen  Zustande  abgeschlossen  sind.  In  strafrechtlicher 
Beziehung  gibt  totale  oder  partielle  Aufhebung  des  Bewusstseins  durch 
Trunk  als  willkürlich  verursachte  Geistesstörung  und  enthebt  den  Thäter 
nicht  von  der  Strafe.  Alkoholismus  wird  nur  in  der  Form  von  Delirium 
tremens  als  Geisteskrankheit  angesehen. 

Einfache  Seelenstörung,  Melancholie,  Paranoia  etc. 

Bonhöffer  (7)  knüpft  an  Ziehen's  Ausführungen  an,  dass  streng 
genommen  ein  Paranoiker,  bei  dem  sich  ein  Zusammenhang  zwischen 
Wahnsystem  und  stratbarer  Handlung  nicht  nachweisen  lasse,  zur  recht- 
lichen Verantwortung  gezogen  werden  müsse.  Er  ist  überzeugt,  dass  bei 
gewissen  Schulfällen  chronischer  systematisirender  Wahnbildung  von  einer 
totalen  Veränderung  der  psychischen  Persönlichkeit  gesprochen  werden 
kann,  betont  aber,  dass  es  paranoische  Zustände  giebt,  bei  denen  die 
vorhandenen  Wahnideen  nicht  ohne  Weiteres  ein  die  Zurechnungsfähig- 
keit  ausschliessendes  Moment  ergeben,  und  theilt  einen  entsprechenden 
Fall  mit,  der  einmal  von  einem  anerkannten  Psychiater  für  geisteskrank, 
ein  andermal  von  einem  anderen  Sachverständigen  für  geistig  gesund 
erklärt  worden  ist.  B.  nimmt  an,  dass  es  residuäre  Wahnideen  giebt 
welche  ihre  Persistenz  aber  nicht,  wie  bei  der  chronischen  Paranoia,  dem 
fortschreitenden  Process  der  Wahnbildung,  sondern  gewissen  physiologisck 
vorkommenden  und  in  dem  Geistesleben  gewisser  Gesellschafisschichteii 
besonders  verbreiteten  Anschauungen  und  Yorurtheilen  verdanken.  In 
Parallele  damit  stellt  er  die  Eifersuchtsideen,  welche  bei  chronischen 
Alkoholisten  häufig  vorkommen,  ohne  dass  gerade  der  pathologische 
Eifersuchtswahn  besteht. 

Harlmö  (64)  veröffentlicht  im  Auszug  ein  gerichtsärztliches  Gut- 
achten über  einen  Dementen,  welcher  im  Raptus  melancholicus  ein«i 
Mordversuch  begangen  hatte.  (VaUntw-^ 

Schwachsinn,   Moral  insanity. 

In  der  Mittheilung  BlSOhoflTs  (6)  handelt  es  sich  um  einen  schvff 
belasteten,  von  Geburt  an  schwachsinnigen,  früh  verwahrlosten,  vielfsok 
vorbestraften,  ethisch  total  verkommenen.  27jährigen  Mann. 

Driters  (19)  betont  mit  Recht,  dass  wohl  die  grösste  Zahl  der  der 
moralischen  laiotie  zugerechneten  Fälle  imbecille  sind.  Er  theilt  3  iß- 
.structive  Fälle  mit  und  erklärt  zum  Schluss,  dass  es  sich  nicht  nur  dsrum 
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handle,  solche  Fälle  zu  exculpiren,  gondem  man  musBe  sich  auch  weiter 
um  sie  kümmern,  eine  Unterbringung  in  einer  Irrenanstalt  sei  nur  ein 
Nothbehelf. 

In  dem  Gutachten  Flalowskrs  (24)  handelt  es  sich  um  einen  von 
einem  Schwachsinnigen  im  Affect  begangenen  Mord  an  der  eigenen  idio- 
tischen Schwester.  Was  für  eine  Art  von  Schwachsinn  vorliegt,  ist  aus 
dem  Gutachten  nicht  zu  entnehmen. 

Hysterie,  Epilepsie. 

DobrotworskiJ  (20)  beschreibt  einen  forensischen  Fall  bei  einer 
37jährigen  Bäuerin,  welche  in  einem  hystero-epileptischen  Anfalle  ihr 
eigenes  Kind  tödtete.  Die  betreffende  Frau  arbeitete  im  Felde  mit 
anderen  Arbeiterinnen;  plötzlich  stellt  sie  die  Arbeit  ein,  entfernt  sich  in 
einen  nahe  gelegenen  Ort,  gebiert  dort  ein  Kind,  erwürgt  dasselbe,  ver- 
gräbt es  oberflächlich  in  der  Erde,  bedeckt  es  mit  Stroh,  kehrt  zurCLck 
und  arbeitet  weiter.  Die  Anwesenden  merkten  nur,  dass  die  Frau  blass 
aussah  und  ihre  .  Füsse  mit  Blut  bedeckt  waren.  Die  ganze  Zeit  und 
noch  einige  Stunden  später  war  sie  sich  ihrer  Thaten  nicht  bewusst  und 
erinnerte  sich  auch  später  nicht  des  Geschehenen.  Die  hystero-epilep- 
tischen Anfälle  begannen  vor  3  Jahren  nach  einer  sehr  starken  mora- 
lischen Erschütterung.  Während  der  Anfälle  völliger  gder  fast  völliger 
ßewusstseinsverlust.  {Edward  Flatau,) 

Koppen  (42)  beschreibt  einen  imbecillen,  an  einer  spinalen  Lähmung 
leidenden  jungen  Mann  mit  hystero-epileptischen  Dämmerungszuständen. 
Der  Fall  gewinnt  besonderes  Interesse  dadurch,  dass  er,  wie  die 
Gans  er 'sehen  Fälle,  im  ersten  Augenblick  an  einen  Simulanten  er- 
innert. 

de  Luzenbergrer  (51)  fand  bei  2  Fällen  von  Hysterie  das  Symptom 
der  ^absence^,  das  bisher  als  charakteristisch  für  die  Epilepsie  galt. 

( Valentin,) 

de  HOOP  (57).  Der  Epileptiker  ist  immer  unverantwortlich,  wenn 
die  strafbare  Handlung  in  einem  Paroxysmus  erfolgte.  Ausserhalb  einer 
Attaque  ist  er  ebenfalls  nicht  zur  Verantwortung  zu  ziehen,  wenn  bereits 
eine  ausgesprochene  epileptische  Degeneration  vorhanden  war,  oder  wenn 
die  That  einem  Anfall  airect  vorausgeht  oder  nachfolgt.  Zweifelhaft 
kann  man  sein,  wenn  die  That  ausserhalb  eines  Anfalls  und  ohne  Zu- 
sanlmenhang  mit  demselben  durch  die  Erscheinungen  des  epileptischen 
Charakters  bedingt  ist. 

SohapfenbePg  (75)  theilt  einen  Fall  aus  dem  Jahre  1325  mit,  in 
dem  eine  verheirathete  Frau  bei  der  Heirath  eines  Verwandten,  mit  dem 
sie  vorher  Ehebruch  und  Blutschande  begangen  hatte,  durch  heidnische 
Zauberformeln  und  Beschwörungen  in  der  Brautnacht  die  Ehe  zu  stören 
gesucht  hatte.  Im  Gefängnisse  (vermuthlich  in  einem  Kloster)  kam  sie, 
wie  es  in  einem  Briefe  des  damaligen  Bischofs  in  Bergen  heisst,  zur  Ver- 
nunft und  übergab  sich  übertriebenen  Bussübungen.  Durch  das  Zeugniss 
glaubhafter  Leute  überzeugt,  erklärte  der  Bischof  die  Angeklagte  als 
geisteskrank  und  zur  Zeit  der  That  unzurechnungsfähig;  er  übergab  sie 
nicht  der  weltlichen  Obrigkeit,  sondern  legte  ihr  zur  Busse  lebenslang 
Jährlich  etwa  150  strenge  Fasttage  bei  Wasser  und  Brot  auf  und  eine 
7  Jahre  lange  Wallfahrt  ausserhalb  Norwegens.  Höchst  wahrscheinlich 
handelte  es  sich  um  eine  Hysterische,  deren  anfangs  sexuelle  Ideen  auf 
das  religiöse  Gebiet  umgesprungen  waren.  {Wcdter  Berger,) 
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Zwangszustände,   Degenerirte. 

Cowan  (13)  theilt  einen   Fall  mit,   in  dem  ein  pensionirter  Offizier 

seine  Frau  und  deren  Freundin  erschossen  und  sich  selbst  mit  Strychnin 

vergiftet  hatte.     Da  sich  Trismus   einstellte,   wurde   der  Thäter  von  der 

Polizei  aus  in  das  Krankenhaus  gebracht,  aber,   obwohl  der  behandelnde 

Arzt    ihn    für  geisteskrank    erklärte    und    seine    Unterbringung   in  einer 

Irrenanstalt    als    nöthig    bezeichnete,    nach   seiner  Genesung  in  das  Ge- 

fängniss.     Obgleich   der  Angeklagte  erblich  belastet  war,  in   der  Jugend 

an  Anfällen  gelitten  und  später  psychische  und  körperliche  Abnormitäten 

(UngleichJieit    der    Pupillen,    Fehlen    der  Sehnenreflexe  u.  s.  w.)    gezeigt 

hatte,  erklärten  2   hinzugezogene   Sachverständige,   dass  es  sich  nur  am 

verminderte  Zurechnungsfähigkeit    handele,    und    blieben    dabei,    als  tod 

einer  Autorität  ihr  Gutachten   verworfen   und  2  andere  Sachverständige, 

unter  denen  sich  C.  befand,    den  Angeklagten    als  geisteskrank   und  die 

That  als  im  Traumzustand  begangene  impulsive  Handlung  erklärt  hatten. 

Der  Angeklagte  wurde  zu  3  Jahren  Gefängniss  verurtheilt.     Ein  in  Folge 

der  eingelegten  Berufung  eingefordertes  Obergutachten  bestätigte  das  von 

C.    abgegebene    Gutachten.     Noch    vor    der    Entscheidung    des    obersten 

Gerichtshofs  erhängte  sich  der  Angeklagte  im  Gefängniss. 

{Walter  Berger: 

Carrler  (11).  Die  Zwangszustände,  welche  zum  Selbstmord  und 
Mord  antreiben,  sind  Symptome  der  Degenerirten.  Die  Kranken  sind  für 
ihre  Handlungen  nicht  verantwortlich  zu  machen.  Die  Gesellschaft  mas.< 
sich  gegen  diese  gefährlichen  Kranken  schützen  durch  eine  Prophylax»* 
gegen  die  Degeneration  überhaupt  und  dadurch,  dass  solche  Imlividaen 
möglichst  frühzeitig  Aufnahme  in  einer  Irrenanstalt  finden. 

Garnler's  (28)  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  sich  die  Politik  in 
die  Begutachtung  des  an  einer  degenerativen  Seelenstörung  leidendeD 
Mörders  hineinmengte.  Allerdings  gab  die  strafbare  Handlung,  die  Er- 
mordung des  Maire,  von  Anfang  an  einen  Anhaltspunct  dazu. 

Wehrlin  (91)  theilt  ausführlich  die  sehr  interessanten  AatsacheB 
mit,  welche  die  Ermordung  eines  Arztes  durch  einen  Patienten  im  Hotel 
de  Mont-blanc  in  Leysin  betreffen.  Es  handelt  sich  um  die  Affecthandlnng 
eines  schwindsüchtigen  Entarteten.  Der  Mörder  erhielt  unter  Annahme 
mildernder  Umstände  6  Jahre  Gefängniss. 

Pollltz  (ö7)  berichtet  über  einen  jener  Fälle,  welche  zweifellos  ak 
im  psychiatrischen  Sinne  degenerirte  und  pathologische  Individuen  *zu 
betrachten,  aber  nicht  unter  allen  Umständen  als  unter  die  Kategorie 
des  §  51  des  Str.-G.-B.  fallend  anzusehen  sind  und  dementsprechend 
bald  für  geisteskrank  erklärt,  bald  bestraft  werden. 

Das  von  JoUy  und  Skrzezka  (39)  mitgetheilte  Gutachten  betrifft 
eine  hystero-epileptische  schwachsinnige  Person. 

Perverser  Sexualtrieb. 

Schäfer  (74)  unterzieht  die  neueren  Anschauungen,  darunter  aucli 
die  Mittheilung  des  Referenten,  einer  scharfen  Kritik  und  erklärt  schliess- 
lich, dass  er  geneigt  ist,  der  conträren  Sexualempfindnng,  auch  wenn  sie 
allein  als  einziges  pathologisches  Symptom  auftritt,  die  Kraft  zuzuschreiben, 
die  freie  Willensbestimmung  aufzuheben.  Leider  ist  der  Raum  zu  k^ 
schränkt,  um  genauer  auf  diese  Verhältnisse  einzugehen;  Ref.  behih 
sich  aber  vor,  anderweitig  auf  diese  Fragen  zurückzukommen,  und  bemerkt 
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liier  nur,  dass  er  es  für  unmöglicli  hält  bei  unserer  heutigen  Strafgesetz- 
gebung, aus  einem  einzigen  Symptome,  das  zudem  noch  die  strafbare 
Handlung  in  sich  begreift,  die  Krankheit  zu  diagnosticiren.  Ob  die 
isolirt  vorkommende  conträre  Sexualempfindung  die  freie  Willensbe- 
stimmung ausschliessen  kann,  darüber  zu  befinden,  hält  sich  Kef.  als 
Arzt  nicht  für  berechtigt.  In  einem  aber  stimmt  er  Schäfer  zu,  dass 
ärztlicherseits  keine  Gründe  gegen  die  Aufhebung  des  §  175  des  Str.-G.-B. 
vorliegen . 

Die  aus  dem  XVII.  Jahrhundert  stammende  Beobachtung  —  der 
Autor,  welcher  sie  mittheilt,  ist  nicht  genannt  —  zeigt  einen  typischen 
Fall  von  sexueller  Inversion  (65)  mit  allerlei  anderweitigen  psychopathischen 
Symptomen. 

Näcke  (62)  hat  in  der  Irrenanstalt  Hubertusburg  1531  Geisteskranke 
und  zwar  509  Männer  und  972  Frauen  auf  sexuelle  Perversitäten  unter- 
sucht. Die  häufigste,  die  Onanie,  fand  sich  manifest  bei  12  ®/o  aller 
Männer  —  derselben  verdächtig  waren  ausserdem  nach  7  ^Jq  —  und  bei 
6,6 ®/o  Frauen  —  1,3 ®/o  waren  derselben  verdächtig.  Das  grösste  Contingent 
hiervon  stellen  bei  den  Männern  die  Idioten  und  Imbecillen,  am  seltensten 
fand  Verf.  es  bei  den  Paralytikern.  Bei  den  Frauen  verhält  es  sich 
gerade  umgekehrt.  Andere  Perversitäten  waren  seltener.  Verf.  bestreitet 
das  Bestehen  einer  specifischen  masturbatorischen  Psychose. 

CValenttn.) 

Magfnan's  (53)  Fall  betriflTt  einen  Exhibitionisten,  welcher  infolge 
von  Zwangszuständen  zur  Exhibition  kam  und  auch  im  übrigen  eine 
Reihe  von  Erscheinungen  der  Entartung  bietet. 

Das  Gutachten  Kaan'S  (40)  zeigt  in  überzeugender  Weise,  dass 
beistihlafs ähnliche  Handlungen  mit  dem  gleichen  Geschlecht  auch  von 
-einem  geistig  Gesunden  vorgenommen  werden  können. 

Snell  (81)  hat  einen  erblich  belasteten,  schwach  veranlagten  Menschen 
mit  äusserst  vernachlässigter  Erziehung  begutachtet,  der  berufs-  und 
gewohnheitsmässig  Päderastie  und  Erpressung  betrieb.  Snell  lässt  die 
Frage  offen,  ob  derselbe  früher  nicht  vorübergehend  geisteskrank  gewesen 
ist,  führt  aber  dann  in  überzeugender  Weise  den  Nachweis,  dass  er  bei 
Aen  zuletzt  ihm  zur  Last  gelegten  strafbaren  Handlungen  nicht  krank  war. 
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Nach  Persyn  (84)  machte  bei  der  Einführung  des  No-restraint  in 
der  Irrenanstalt  Meerenberg  anfangs  das  Wartepersonal  viele  Schwierig- 
keiten, weil  die  Zwangsmittel  ihm  manche  Bequemlichkeit  verschafften, 
später  aber  half  auch  das  Dienstpersonal  mit,  und  zwar  zum  Theil  mit 
grossem  Eifer  und  gutem  Erfolg.  Von  Seite  der  Kr.  fanden  sich  bei  den 
Männern  weniger  Hindernisse  als  bei  den  Frauen.  Ohne  Ausnahme  war 
es  freilich  nicht  möglich,  alle  Zwangsmittel  bei  Seite  zu  lassen,  einzelne 
Fälle  kamen  doch  vor,  wo  der  Zwang  nicht  immer  ganz  entbehrt  werden 
konnte.  {Walter  Berger.) 

Tschisch  und  Osipow  (118)  theilen  in  ihrem  Sammelreferate  Resul- 
tate der  Anwendung  der  Bettbehandlung  bei  Geisteskranken.  Tschisch  hat 
diese  Methode  bei  ganz  verschiedenen  Krankheiten  angewandt  und  meint, 
dass  dieselbe  weder  auf  den  Verlauf  noch  auf  den  Ausgang  der  Krank- 
heit  einen  gunstigen  Einfluss  ausübt.  Die  Bettbehandlung  wirkt  nur  auf 
den  physischen  Zustand  des  Kranken,  ausserdem  werden  die  letzteren 
ruhiger  und  neigen  weniger  zum  Selbstmord.  Bei  hartnäckiger  Abneigung^ 
der  Kranken  gegen  die  Behandlung,  soll  man   dieselbe  nicht  anwenden. 

Ebenfalls  meint  Osipow,  dass  keine  Zwangsmittel  (Einpackungen  u.a.) 
bei  dieser  Behandlung  angewandt  werden  sollen.  Die  Bettbehandlung  hat 
gute  Wirkung  bei  Patienten,  welche  sich  in  grosser  Erregung  befinden, 
an  Angstaffect  leiden.  In  vielen  Fällen  erzielt  man  bei  Bettbehandlung 
Schlaflosigkeit,  schlechtere  Verdauung  und  Gewichtsverminderung.  Auch 
lässt  sich  die  Masturbation  schwerer  controliren.  Die  Bettbehandlung  soll 
nicht  zu  lange  dauern  und  während  der  Anwendung  derselben  sollen  auch 
Spaziergänge  erlaubt  sein.  {Edward  Flaiau.) 
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Llon  (68)  wandte  14  Monate  lang  die  Bettbehandlung  in  Erregungs- 
zuständen an,  und  theilt  in  dieser  Arbeit  die  Resultate  seiner  Beob- 
achtungen. Er  hat  bei  erregten  Kranken  gute  Resultate  von  der  Bett- 
hehandlung  gesehen;  es  wurden  aber  niemals  Zwangsmittel  zum  Zweck 
dieser  Behandlung  angewandt.  Auch  durften  die  Kranken  einige  Standen 
auf  dem  Bett  sitzen  und  in  den  Zimmern  herumgehen.  Yerf.  wandte  die 
Bettbehandlung  in  146  Fällen,  hauptsächlich  bei  Dementia  paralytica 
(19pCt.),  Amentia  (19,1  pCt.)  und  Alcoholismus  (15,1  pCt.)  an.  Was  die 
Zeit  anbetrifft,  welche  die  Kranken  im  Bett  verweilen  sollen,  so  w^ar  die- 
selbe meistens  kurz  (2 — 4  Wochen).  Von  146  Kranken  wurde  die  Bett- 
behandlung nur  bei  11  längere  Zeit  hindurch  (mehr  als  3  Monate)  an- 
gewandt. Die  Thatsache  beweist,  dass  die  erregten  Geisteskranken  sich 
ziemlich  rasch  im  Bett  beruhigen.  Am  schnellsten  tritt  Beruhigung  bei 
Alkoholisten  auf,  am  langsamsten  bei  Amentikem.  Ziemlich  rasch  be- 
ruhigen sich  Kranke,  welche  an  transitorischer  Psychose  leiden,  etwas 
langsamer  —  die  mit  periodischer  Psychose  Behafteten.  Der  grösste 
Procentsatz  (64pCt.)  der  erregten  Kranken,  welche  der  Bettbehandlang 
bedurften,  fiel  auf  das  Alter  von  20 — 40  Jahren. 

Flschmänn  (41)  hat  die  Bettbehandlung  in  dem  Asyl  für  Geistes- 
kranke in  Perm  eingeführt  und  zwar  mit  sehr  günstigem  Erfolg.  Zu- 
nächst fand  Verf.,  dass  zur  Durchführung  der  Bettbehandlung  kein  so 
grosses  W' artepersonal  erforderlich  ist,  wie  man  zu  behaupten  pflegt. 
Auch  leisten  die  neu  eintretenden  Geisteskranken  meistens  keinen  Wider- 
stand und  legen  sich,  dem  Beispiele  anderer  Kranken  folgend,  ruhig  ins 
Bett. 

Die  Bettbehandlung  wurde  im  Asyl  auch  auf  die  unruhige  Ab- 
theilung angewandt,  und  die  Zahl  der  Erregungsfälle  verminderte  sich 
wesentlich.  Der  Schlaf  wird  dabei  besser,  das  Körpergewicht  nimmt  in 
acuten  Fällen  (oder  in  der  Exacerbation  chronischer  Fälle)  während  der 
Bettbehandlung  deutlich  zu.  Dagegen  konnte  keine  wesentliche  Zunahme  auf 
der  unruhigen  Abtheilung  vor  und  nach  der  Einführung  der  Bettbehandlung 
constatirt  werden.  Eine  Verminderung  des  Appetits  oder  Neigung  zur 
Obstipation  hat  Verf.  nicht  gesehen,  Auch  niemals  entstand  decubitus, 
trotzdem  diese  Heilmethode  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Geisteskranken 
angewandt  wurde.  Auch  der  Verlauf  der  acuten  Fälle  ist  dabei  ein  viel 
ruhigerer.  (Edward  Flaiau.) 

Reeling    Brouwer    (270)     wandte     den     suggestiven     Schlaf   nach 

Liebault's  Methode  bei  einem  an  periodischer  Manie  leidenden,  dementen 

Manne,  bei  dem    Harnröhrenstrikturen    wiederholte    Anfälle    von    Ham- 

retention  verursachten    und  nach  allmählicher  Dilatation  sich  Atonie  der 

Blase  fand.     Pat.  reagirte  stets    gut  und    es    wurde  eine    Zunahme    der 

Harnmenge  erzielt,    durch  die  der  Gefahr  des    Eintritts  einer  infectiösen 

Cystitis   vorgebeugt  wurde. 

{WaHer  Berger.) 

Um  das  Einschli essen  der  Kr.  in  den  Zellen  zu  vermeiden,  schlägt 
Dobberke  (35)  die  Einrichtung  von  Einzelkammern  vor,  in  denen  sich 
ein  Bett  ohne  Kopf  bett  und  Fussbett,  ein  Tisch  und  so  viele  Stühle  be- 
finden, als  Personen  zur  Pflege  nothwendig  sind.  Die  Kranken  werden 
Tag  und  Nacht  von  2 — 3  Personen  bewacht  und  bis  auf  die  nöthigen 
Unterbrechungen  im  Bett  gehalten.  D.  schien  dabei  der  Erregungs- 
zustand weniger  lang  und  weniger  heftig,  der  Ernährungszustand  günstiger 

zu  sein  als  beim  Einschliessen  in  die  Zelle, 

{WaUer  Berger.) 
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Bodonl     (18)    hat     in     elf     Fällen     maniakalischer    Erregung    bei 

Psychosen  verschiedener  Art  das  Methylenblau  angewandt.     Er    injicirte 

intramusculär  8  Centigramm  und  stieg  bis  auf  10  an.     Das  Mittel  wurde 

immer  gut  vertragen,  und  es  trat  stets  bei  dem  Pat.  Beruhigung  ein. 

( Valentin.) 

Vom  Dionin  haben  Cangrer  und  De  Cesau  (29)  als  Analgeticum 
bei  Depressions^uständen  gute  Erfolge  gesehen,  während  das  Medicament 
aIs  Narkoticum  nicht  verwendbar  ist.  {Valentin.) 

Fponda  (46)  glaubt,  dass  die  leichte  Heilbarkeit  auch  schon  von 
Verletzungen  bei  den  Geisteskranken  daher  stammt,  dass  bei  ihnen  der 
Shock  fehlt,  und  dass  sie  analog  den  niederen  Thieren  für  Infectionen 
wenig  eäipfanglich  sind.  {Valentin^ 

Akoplenko  (3)  beschäftigt  sich  mit  Chromotherapie  bei  Geistes- 
krankheiten und  meint,  dass,  wenn  auch  verschiedene  Lichtstrahlen  des 
Spectrum  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Stimmung  des  normalen 
Menschen  haben,  sich  dasselbe  bei  Geisteskrankheiten  doch  nicht  con- 
statiren  lässt.  Um  aber  diese  Frage  experimentell  zu  prüfen,  wurden  vom 
Verf.  Experimente  an  2  Männern  und  2  Weibern  angestellt,  wobei  die 
psychophysische  Reaction  bei  verschiedenfarbigen  Lichtstrahlen  fest- 
gestellt wurde.     Verf.  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  die  Violettstrahlen  wirken  zweifellos  auf  die  Geschwindigkeit  der 
geistigen  Vorgänge,  und  zwar  verlangsamen  sie  dieselben; 

2.  die  maximale  Wirkung  der  Lichtwirkung  überhaupt  fällt  auf  die 
erste  Stunde;  bei  längerer  Einwirk-ung  nimmt  dieser  Einfluss  ab.  Der 
Einfluss  der  verschiedenen  Lichtstrahlen  ist  in  den  ersten  Tagen  ihrer 
Anwendung  am  deutlichsten,  dann  nimmt  derselbe  ab; 

3.  je  mehr  man  sich  im  Spectrum  den  Wärmestrahlen  nähert,  desto 
mehr  wirken  die  Strahlen  ermunternd  auf  den  Geist. 

In  der  Provinz ial-Irrenanstalt  zu  Brescia  hat  man,  wie  Tonol  (113) 

mittheilt,  sehr    gute  Erfahrungen    mit    einer    frühzeitigen  Entlassung  der 

Geisteskranken  in    die  Familie    gemacht.      Es  wurden  Kranke    entlassen, 

die  nur    sehr   langsam    der  Heilung  zuschritten,    und    solche,    bei    denen 

kaum  das  acuteste  Stadium  der  Erkrankung    vorüber  war,    die  aber  aus 

manchen  Anzeichen  eine  Heilung  sehr  unwahrscheinlich  sein  Hessen.    Verf. 

empfiehlt    dies  Verfahren    der    frühzeitigen    Entlassung  warm  und  bringt 

zum  Beweise  seiner  Anschauungen  einige  Krankengeschichten  bei. 

{Valentin.) 

Flnzl  (40)  tadelt  das  übliche  System  des  Nachtwachdienstes,  dass 
nämlich  jeder  Wärter  in  jeder  dritten  oder  vierten  Nacht  eine  halbe 
Nacht  wachen  muss.  Er  empfiehlt,  statt  dessen  ausschliesslich  zum 
Nachtdienst  bestimmtes  Personal  anzustellen,  wie  es  bereits  z.  B.  in 
England,  in  Frankfurt,  in  Dresden  geschieht.  {Valentin.) 

AbramowlCi  (1)  berichtet  über  die  hypnotische  Behandlung  des 
chronischen  Alkoholismus  auf  Grund  von  40  Beobachtungen.  Verf. 
kam  dabei  zu  folgenden  Schlüssen.  1.  Hypnotische  Behandlung  des 
Alkoholismus  giebt  ebensolche  vorzügliche  Resultate,  wie  die  Behandlung 
in  speciell  zu  diesem  Zweck  eingerichteten  Anstalten;  2.  am  sichersten 
wirkt  Hypnose  bei  Erwachsenen,  sonst  intelligenten  und  moralischen 
Menschen.  Die  einjährige  hypnotische  Therapie  genügt,  um  jeden  Alko- 
holisten zu  heilen,  vorausgesetzt,  dass  er  von  Hause  aus  kein  psycho- 
pathisches (prädisponirtes)  Individuum  darstellt.  3.  Das  radicale  Auf- 
hören von  Alkoholgenuss  führt  nicht  zum  Delirium;  4.  bei  1  jähriger 
Behandlung  sollte  man,  nach  dem  Vorschlag  von  Tokarskij,  die  Zwischen- 
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räume  zwischen  einzelnen  Sitzungen  immer  mehr  yergrössem,  so  dass^ 
während  des  Jahres  nur  20  bis  28  Sitzungen  stattfinden;  5.  die  Suggestion 
wirkt  intensiver  während  des  tiefen  hypnotischen  Schlafes,  als  während 
des  oberflächlichen;  6.  die  besten  Resultate  würde  man  bei  hypnotischer 
Behandlung  in  speciellen  Anstalten  erzielen,  wobei  die  Pat.  2 — 3  Wochen 
in  der  Anstalt  bleiben  sollten  und  nach  einiger  Zeit  wiederkämen. 

{Edward  Flatau.) 

Eine  Commission,  bestehend  aus  S.  Olah,  K.  Schalter,  L.  Epstein  (81), 
hat  folgende  Sätze  zur  Verbesserung  der  Institution  der  VVärter  auf- 
gestellt: 1.  Es  sollen  neben  den  Wärtern  auch  Diener  angestellt  werden 
zur  Verrichtung  der  gröberen  Arbeiten;  auf  je  8  Kranke  soll  ein 
Wärter,  auf  je  50  Patienten  ein  Diener  fallen.  2.  Die  Anstellungen  der 
Wärter  sollen  so  fixirt  werden,  dass  dieselben  nicht  nur  für  die  Dauer 
ihres  Dienstes,  sondern  im  Falle  einer  Erkrankung,  Invalidität  oder  für 
ihr  Alter  versorgt  seien.  3.  Als  Wärter  sollen  nur  vollkommen  gesunde 
und  einigermaassen  gebildete  Leute  aufgenommen  werden.  Das  Eintritts- 
alter soll  bei  Männern  zwischen  20 — 35,  bei  Frauen  zwischen  18 — 30 
festgesetzt  werden.  4.  Das  Wartepersonal  soll  in  einer  jeden  Anstalt 
gehörig  geschult  werden,  eventuell  soll  man  Prüfungen  vorschreiben. 
5.  Der  Probedienst  soll  eingerechnet  werden,  die  Dienstdauer  20  Jahre 
betragen,  dann  sollen  die  Wärter  10  Jahre  noch  anderswo  bedienstet 
weirden,  bis  sie  ihre  volle  Pension  erhalten.  6.  Die  Wärter  sollen  auch 
Kleidung  bekommen.  7.  Man  soll  womöglich  unverheirathete  Wärter 
anstellen  —  doch  wenn  sie  heirathen,  soll  für  eine  entsprechende  Wohnung 
gesorgt  werden.  8.  Das  Wartepersonal  soll  gegen  Unfall  versichert 
werden.  9.  Wärter  sollen  jährlich  8  Tage  Urlaub  gemessen  und  in 
ihrem  Dienst  täglich  für  mehrere  Stunden  abgelöst  werden.  10.  Das 
Strafgesetzbuch  soll  als  Ergänzung  Maassnahmen  tre£Pen  gegen  Vernach- 
lässigungen und  andere  Fehler,  welche  im  gewöhnlichen  Leben  zwar 
nicht  von  grösserer  Bedeutung  sind,  doch  in  der  Irrenanstalt  besondere 
Beurtheilung  erfordern.  (Jenträssik.) 

Bechterew  ni  u.  13)  hat  seit  längerer  Zeit  die  hypnotische 
Suggestion  gegen  Alkoholismus  angewandt  und  theilt  jetzt  die  erhaltenen 
Resultate  mit.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  konnte  Verf.  einen  günstigen 
Einfluss  der  Suggestion  feststellen.  Fast  immer  hörten  die  Pat.  gleich 
nach  Anwendung  dieses  Mittels  zu  trinken  auf,  man  musste  aber  die 
Suggestion  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen,  um  dauerhafte  Resultate  zu 
erzielen.  Was  die  dipsomanischen  Anfillle  betriflFt,  so  meint  Verf.,  dass 
man  auch  während  der  Anfälle  die  Suggestion  anwenden  kann,  falls^ 
keine  all  zugrosse  Erregung  vorliegt.  Ausser  der  Hypnose  wendet  Verf. 
auch  andere  Mittel  an  (Hydrotherapie,  Narcotica,  Digitalis,  Strychnin). 
Diese  gemischte  Behandlung  gab  die  besten  Resultate. 

(Edward  Flatau. 

Swltalskl  (110a)  berichtet  über  einen  Fall  von  Perversita.s 
sexualis,  welcher  durch  Anwendung  der  Hypnose  geheilt  wurde.  Der 
Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  welcher  vor  3  Jahren  Bekanntschaft  mit 
einem  andern  Mann  machte  und  mit  demselben  Päderastie  trieb.  Es 
kam  zum  Gericht  und,  der  Pat.  wurde  in  die  K rafft- Ebing'sche  Klinik 
eingeliefert.  Man  wandte  Hypnose  an  und  zwar  mit  günstigem  Erfolg 
(auf  wie  lange?  Ref.).  {Edward  FUäau,) 

Bechterew  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Masturbation  bei  einem 
7jährigen  Mädchen,  welches  durch  Hypnose  völlig  geheilt  wurde.  Da&^ 
betreffende  Mädchen  wurde  zuerst    durch  ihren  Bruder  zur  Masturbation 
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verführt,  dann  that  sie  das  von  selbst  \7ährend  3  Jahre.  Da  sämdiche 
Heilmethoden  versagten,  so  wurde  das  Mädchen  vom  Verf.  hypnotisirt  uLd 
während  des  hypnotischen  Schlafes  wurde  entsprechende  Suggestion 
gemacht.  Der  gunstige  Einfluss  der  einmaligen  hypnotischen  Suggestion 
dauerte  6  Monate,  dann  masturbirte  das  Mädchen  wieder.  Die  Hypnose 
wurde  dann  2  Mal  angewandt,  und  während  der  nächstfolgenden  2  Jahre 
verfiel  das  Mädchen  in  ihr  früheres  Laster  nicht  mehr. 

{Edward  Flatau.) 

RlehaFdSOn  (95)  betont  die  Bedeutung  der  Prophylaxis  in  der 
Behandlung  der  Geisteskrankheiten,  er  meint,  dass  es  höchste  Zeit 
ist,  dass  wir  der  Züchtung  von  Menschen  dieselbe  Aufmerksamkeit  widmen^ 
wie  der  von  Hunden  und  Pferden. 

Elkins  und  Middlemass  (37)  berichten  über  ihre  Erfahrungen,  die 
Nachtwachen  betreflFend,  in  „Sunderland  Asylum".  Sie  sind  der  An- 
sicht, dass  die  Anzahl  der  Einzelräume  eine  geringere  sein  kann,  als 
man  jetzt  im  allgemeinen  für  nöthig  hält.  Nur  solche  Patienten,  die 
„homicidale"  Neigungen  hätten,  brauchten  Einzelraumbehandlung.  (  ?  Ref.) 
Was  die  Nachtwachen  anbetrifft,  so  halten  sie  1  Wärterin  für  25  acute 
oder  schwache  Kranke  für  nothwendig;  bei  ruhigen  und  chronischen 
Fällen  kann  man  die  Zahl  auf  40  oder  50  erhöhen.  Von  Kranken,  die 
constanter  Aufsicht  bedürfen,  sollten  nie  mehr  als  6 — 15  in  einem  Schlaf- 
raum zusammen  sein. 

Melooh  (79)  beschreibt  eine  Fütter ungsmethode,  die  in  Haywards 
Health  Asylum  seit  über  30  Jahren  geübt  wird,  einfach  ist,  weniger 
Vorbereitung  erfordert,  als  andere  Methoden,  sehr  sicher  ist  und  keine  un- 
angenehmen Consequenzen  nach  sich  zieht. 

Patient  liegt  entweder  auf  dem  Rücken  oder  etwas  aufgerichtet; 
derjenige,  welcher  ihn  füttert,  hält  seinen  Kopf  entweder  mit  dem  linken 
Arm  oder  zwischen  den  Knieen;  die  Beine  werden  mit  einem  Leintuch 
umwickelt,  und  2  Wärter  zu  beiden  Seiten  des  Patienten  halten  ihn 
beim  Handgelenk.  Dann  wird  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den 
Mund  eingeführt  und  die  eine  Backe  nach  innen  gedrückt;  dies  macht 
es  dem  Pat.  unmöglich,  die  Nahrung  wieder  auszuspucken.  Dann  wird 
flüssige  Nahrung  (2  Esslöffel  auf  einmal)  in  die  durch  den  Zeigefinger 
in  der  Mundhöhle  gemachte  Tasche  hineingebracht;  von  dort  träufelt 
die  Nahrung  allmählich  weiter.  Es  liegt  keine  Nothwendigkeit  vor,  die^ 
Zahnreihen  gewaltsam  zu  öffnen;  ein  sanftes  Zudrücken  der  Nasenlöcher 
genügt  vollkommen  bei  Kranken,  die  sich  weigern,   den  Mund  zu  öffnen. 

Verf.  glaubt,  dass  wenn  man  seine  Methode  allgemein  versuchen 
würde,    die  Schlundsonde   bald  von    der  Bildfläche    verschwinden  würde^ 

Middlemass  (77)  berichtet  über  die  Behandlung  von  Geisteskranken 
mit  Thyreoidin.  Alle  Kranke,  bei  denen  auch  nur  der  leiseste  Verdacht 
einer  latenten  Phthise  bestand,  wurden  von  den  Versuchen  ausgeschlossen; 
ebenso  Herzkranke  und  solche  mit  geringem  Druckpolster.  Schliesst  man 
solche  Fälle  aus  und  untersucht  die  Verdauung  in  vorsichtiger  Weise,  so 
kann  man  mit  der  Thyroidinbehandlung  keinen  Schaden  anrichten.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bestand  die  Tagesdosis  aus  4  Tabletten;  diese  wurden 
6  Tage  hintereinander  gegeben,  während  dieser  Zeit  und  einige  Tage  nach- 
her mussten  die  Patienten  das  Bett  hüten. 

Nach  Schilderung  einer  Anzahl  von  Fällen  (6  von  34),  welche  nach 
Thyroidin  gesund  wurden,  muss  Verf.  doch  hervorheben,  dass  er  die  Art 
der  Wirkung  des  Thyroidin  nicht  erklären  könne.  Die  Majorität  der 
Behandelten    litt    an  Melancholie,    und  alle,    die   gesund    wurden  bis  auf 
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1  Fally  wairen  Melancholiker.  Bez&glicli  des  Alters  befanden  sich  die 
Behandelten  zwischen  24  and  35  Jahren.  Das  weibliche  Geschlecht  er- 
ächeint  empfänglicher  für  die  Wirkung  des  Thyroidins  als  das  männliche. 
Verf,  behauptet  ferner,  dass  Thyroidin  in  Fällen  progressiver  Demen« 
die  Geschwindigkeit  des  Fortschreitens  der  Demenz  herabsetze.  Doch 
glaubt  er^  dass  im  allgemeinen  Falle  von  Dem.  paral.  und  Epilepsie  sich 
nicht  für  die  Thyroidin-Behandlung  eigene. 

Endlich  spricht  M.  die  Ueberzengung  aus,  den  Thyroidin  ein  absolot 
sicheres  Mittel  sei,  am  über  die  Heilbarkeit  oder  Nicht-Heilbarkeit  eines 
Falles  ein  ürtheil  abzugeben.  Ein  Kranker,  der  nicht  unter  ThyroidiB- 
Behandlung  sich  bessert,  hat  so  gut  wie  keine  Aussicht  auf  Heilung.  Die 
Ausführungen  und  Behauptungen  des  Verf.  dürften  wohl  zunächst  einiger 
Skepsis  begegnen.     (Ref.) 

BelstOWe  (25)  weist  auf  die  Schwierigkeiten  des  practischen  Arztes 
hin  in  Fällen  von  geistiger  Erkrankung  in  der  Privatpraxis.  Mit  Recht 
urgirt  Verf.,  dass  Psychosen  nur  in  einer  Anstalt  in  befriedigender 
Weise  behandelt  werden  könne. 

Ireland  (57)  bezweckt,  das  Interesse  in  Schottland  für  die  Colonial- 
behandlung  der  Epileptiker  zu  wecken.  Für  England  bestehen  jetzt  die 
folgenden  Colonien: 

1.  Chalfont  bei  London  für  50  Kranke. 

2.  MayhuU-Home  bei  Liverpool  für  150  Kranke. 

3.  Meath-Home  bei  Godalming  für  50  weibliche  Kranke. 

Ferner  beabsichtigt  der  Magistrat  von  London  eine  Colonie  anzulegen  in 
Horton  Manon,  wo  auch  eine  neue,  siebente  Irren- Anstalt  gebaut  werden 
«oll.     Femer  ist  eine  zweite  Colonie  projectirt  in  Laucashire.  — 

Schottland  hat  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  nichts  gethan. 

Smith,  J.  G.  (107)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Bromkalium  noch 
immer  das  beste  Mittel  bei  Epilepsie  ist. 

Brower  (26/27)  enthält  nichts  neues. 

Douglas  (36)  hält  Lrrenanstalten,  Gefängnisse  und  sogenannte  „home^" 
gleichmässig  ungeeignet  für  die  Heilung  der  Trunksucht.  Verf.  ist  sehr 
gegen  die  sofortige  totale  Entziehung  des  Alkohols.  Er  hat  viele  hunderte 
von  Fällen  in  dieser  Weise  behandelt.  Er  pladirt  für  Sanatorien,  an 
deren  Spitze  ein  auf  dem  Gebiete  der  Nervenkrankheiten  erfahrener 
Speeialist  stehen  soll. 

Eins  von  Schlafmitteln,  die  Verf.  oft  mit  Erfolg  verwendet  ist 
Apomorphin,  in  einer  Dosis  (subcutan),  die  gerade  genügt  um  leichte 
Uebelkeit  ohne  Erbrechen  herbeizuführen. 

Smith«  A.  (106)  behauptet  in  dieser  Broschüre,  dass  der  schädigende 
Einfluss  des  Alkohols  auf  das  Nervensystem  hauptsächlich  durch  die 
Störung  der  Herzthätigkeit  hervorgerufen  wird.  Bei  der  Behandlani; 
der  Trunksüchtigen  muss  daher  die  Behandlung  des  Herzens  eine  ebenso 
grosse  Rolle  spielen,  wie  das  Erzwingen  von  totaler  Abstinenz.  Da^* 
Bedürfnis«  nach  Alkohol  werde  durch  das  erweiterte  Herz  wachgehalten, 
Verf.  befürwortet  die  Errichtung  von  Heilstätten  für  Unbemittelte  und 
führt  aus  wie  er  sich   die  Anlage   und  Leitung    solcher  Anstalten    denkt 

TompklnSy  J.  E.  (112)  befürwortet  die  Anwendung  des  Apomorphin 
in  Zuständen  von  acutem  Delirium-Alkoholismus,  während  er  es  bei  dem 
eigentlichen  Delirium  tremens  der  Herzschwäche  wegen  für  contraindicirthalt. 

Bramwell  (22)  vertheidigt  sich  gegen  AngriflFe,  welche  auf  ihn  ge- 
macht wurden  wegen  seines  Standpunktes  der  hypnotischen  Behandlung: 
gegenüber,    und  pracisirt   von   neuem  sein  Glaubensbekenntni^s   in  dieser 
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Beziehung.  B.  behauptet,  dass  die  Anwendung  des  Hypnotismus  von 
Seiten  eines  auf  diesem  Gebiete  erfahrenen  Arztes  ohne  (refahr  sei. 

Pressey  (91)  ist  für  die  allmähliche  Entziehung  des  Morphiums. 
Zuerst  kann  man  eine  ziemlich  grosse  Dose  auf  einmal  entziehen,  da  die 
meisten  Kranken  mehr  Morphium  nehmen  als  nöthig  ist,  um  bei  ihnen 
das  Gefühl  des  Behagens  hervorzurufen.  Ein  Arzt,  der  Morphinisten 
behandelt,  muss,  um  Erfolg  zu  haben,  seine  ganze  Zeit  ihnen  widmen. 

Goffroy  (60)  hat  erstaunliche  Resultate  bei  Morphiumsüchtigeii 
erhalten  durch  folgendes  Verfahren: 

1)  Vor  der  Entziehung  des  Morphiums  lässt  man  den  Patienteii 
eine  Tagesdosis  von  30 — 60  cgrm,  welches  vor  den  Mahlzeiten  gegeben 
wird,  um  den  Appetit  zu  heben.  Man  fährt  damit  fort,  bis  das  Körper- 
fjewicht  um  einige  Kilogramm  sich  gehoben  hat. 

2.  Wenn  der  Allgemeinzustand  ein  befriedigender  ist,  fängt  man 
mit  der  Morphiumentziehung  an,  aber  ohne  dass  jemand  in  der  Um- 
gebung des  Patienten  etwas  davon  weiss;  das  ist  von  Wichtigkeit. 

3.  Das  Morphium  wird  in  Hayem'schem  Serum  aufgelöst;  die 
Lösungen  müssen  stark  verdünnt  werden. 

4.  Die  Injektionen  muss  der  Arzt  selbst  machen,  und  zu  bestimmten 
Stunden. 

5.  Die  Kranken  müssen  verhindert  werden,  die  Injectionsflussigkeit 
zu  schmecken. 

Nllcox  (24)  berichtet  über  seine  Behandlung  verschiedener  Psychosen 
mitOrasin,  Cerebrin,  Dialgenin  und  Thyroidin.  Mit  Orasin  wurden  Fälle 
von  totaler  Amenorrhoe  behandelt,  wobei  namentlich  bei  jugendlichen  In- 
dividuen eine  Reihe  von  Erfolgen  erzielt  wurden. 

Cerebrin  und  Dialgenin  wurden  bei  Epilepsie  ohne  Erfolg  angewandt. 

Ueber  Thyroidin  hat  Verfasser  zu  wenig  Erfahrung,  um  irgend 
>\  eiche  Schlüsse  zu  ziehen. 

Seeize  (102)  befürwortet  die  Anwendung  der  Suggestion  als  unter- 
stützendes therapeutisches  Agens. 

France  (44)  hat  vor  2  Jahren  zuerst  auf  die  Wichtigkeit  des  Iso- 
lirens  tuberculöser  Patienten  in  Irrenanstalten  aufmerksam  gemacht.  Er 
findet,  dass  in  dieser  Beziehung  in  den  Londoner  Irrenanstalten  noch 
viel  zu  wenig  geschieht. 

Nächst  der  frühzeitigen  Isolirung  ist  eine  frühzeitige  Diagnose  der 
Phthisis  von  Bedeutung;  um  diese  zu  ermöglichen,  empfiehlt  sich  bei 
dem  Materiale  der  Irrenanstalten  die  Injection  des  Tuberculin,  von  dessen 
Nutzen  wie  absoluter  Harmlosigkeit  France  sich  überzeugt  hat.  ^erf. 
befürwortet  die  Errichtung  eines  Centralhospitals  für  geisteskranke 
Phthisiker,  ein  gemeinsames  Depot  für  die  Londoner  Irrenanstalten,  oder 
die  Errichtung  von  einstöckigen  Isolirbaracken  (sog.  bungalows)  bei  jeder 
einzelnen  Anstalt. 

Verf.  schlägt  folgendes  Verfahren  vor,  zur  Ermöglichung  einer  früh- 
zeitigen Diagnose: 

1.  Jeder  Krauke  wird  am  Ersten  jeden  Monats   sorgfältig  gewogen. 

2.  Jeder  Kranke,  der  während  eines  Monats  mehr  als  o  Pfund  ver- 
loren hat,  oder  der  während  einer  längeren  Periode  successive  abnimmt, 
wird  genau  untersucht,  und  wenn  für  den  Gewichtsverlust  keine  befrie- 
digende Erklärung  gefunden  wird,  auf  die  „Liste  der  Verdächtigen"  ge- 
setzt; dann  jeder,  bei  dem  aus  anderen  Gründen  der  leiseste  Verdacht 
beginnender  Tuberculose  vorhanden  ist.  Alle  Verdächtigen  werden  unter 
allen  Cautelen  mit  Tuberculin  gespritzt. 
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Vorher  wird  die  Temperatur  gemessen.  Wenn  die  Temperatur 
innerhalb  der  nächsten  12  Stunden  um  2®  (Fahrenheit)  oder  mehr  steigt, 
kann  man  Tuberculose  diagnosticiren. 

Von  55  „Verdächtigen^,  bei  denen  Verf.  Injectionen  machte,  re»- 
girten  45  positiv,  10  negativ.  Von  den  45  starben  34;  29  wurden  secirt 
und  in  jedem  Fall  Tuberkulose  gefunden.  Von  den  5  nicht  Secirten 
wurde  4  mal  Phthisis  pulmonum  klinisch  diagnosticirt,  und  Imal  allgemeine 
Tuberkulose. 

Von  den  10  negativen  Fällen  wurden  5  secirt,  und  5  leben  noch; 
anatomische  bezw.  klinische  Befunde  in  allen  Fällen  negativ. 

Crookshank  (31a)  fuhrt  mehrere  Fälle  von  Asthma  an,  in  welchen 
dasselbe  auf  sexuelle  Ursachen  zurückzuführen  war,  wie  Excesse  in  Venere» 
Masturbation  etc. 

Plcqaö  U.  TebPz6  (86)  besprechen  die  Bedeutung  gynäkologischer 
Behandlung  in  Irrenanstalten.  Auf  allen  Frauenabtheilungen  sollte  ein 
aseptisches  Operationszimmer  sein  mit  dem  nöthigen  Instrumentarium. 
Das  Wartepersonal  sollte  ein  geschultes  und  mit  dem  Dienste  auf  den 
Abtheilungen  eines  körperlichen  Krankenhauses  vertraut  sein. 

Verff.  haben  zahlreiche  Fälle  von  Vaginitis  beobachtet,  die  durch- 
aus nicht  immer  infectiösen  Ursprungs  waren,  sondern  die  Folge  von 
mangelhafter  Reinlichkeit  von  Seiten  der  Patienten.  Die  Hygiene  -der 
Geschlechtstheile  ist  für  den  psychischen  Zustand  von  grosser  Bedeutung. 

AUison  (21)  bespricht  die  Frage  der  verbrecherischen  Irren  und 
irren  Verbrecher  in  den  Vereinigten  Staaten  und  Canada,  und  speziell 
die  Statistik  des  Mettearen  State-Hospitals.  Hier  befinden  sich  momen- 
tan 221  Irre,  die  während  der  Strafzeit  als  krank  erkannt  wurden,  und 
deren  Strafzeit  jetzt  abgelaufen  ist.  Es  finden  so  wenige  Entlassungen 
statt,  dass  sich  während  der  letzten  7  Jahre  die  Anzahl  der  Kranken 
um  fast  300  pCt.  vermehrt  hat. 

Verf.  verlangt,  dass  die  Gefangnissärzte  gesetzlich  verpflichtet 
würden,  jeden  neu  eintretenden  Gefangenen  gründlich  auf  seinen  geistigen 
Zustand  zu  untersuchen,  damit  die  Fälle,  die  in  eine  Anstalt  gehören, 
sobald  wie  möglich  ausgeschieden  werden  können. 

Verf.  ist  gegen  Annexe  an  Strafanstalten  und  plädirt  für  specielle 
Anstalten. 

S.  A.  Russell  (98)  empfiehlt  den  Aerzten,  sich  mehr  mit  Psycho- 
therapie zu  beschäftigen,  wodurch  dem  Unwesen,  welches  Laien  mit 
Suggestion  und  „Christian  Science"  treiben,  am  besten  gesteuert  werden 
würde. 

Toulouse  (114)  will  besondere  Anstalten  für  chronisch  unheilbare 
Geisteskranke  und  heilbare  Fälle  haben. 

Die  erste ren  sollen  Hospize,  die  letzteren  Krankenhäuser  heissen; 
diesem  allgemeinen  BegriflF  könnte  noch  der  Name  eines  berühmten  Irren- 
arztes angehängt  werden,  z.  ß.  Hopital  Pinel,  Esquirol  etc.  Ueber  die 
weitere  Einrichtung  dieser  Krankenhäuser  vgl.  das  Original. 

M,  Pomaln  (90)  empfiehlt  folgende  3  Verpflegungsarten  von  Idioten 
und  Schw^achsinnigen: 

1.  Familienpflege,  2.  Colonialpflege,  3.  specielle  Idiotenanstalten  oder 
Irrenanstalten,  mit  denen  eine  Colonie  verbunden  ist. 

Forel  (43)  weist  darauf  hin,  dass  es  eine  Anzahl  unheilbarer  Trinker 
giebt;  man  kann  dieselben  nicht  immer  von  vornherein  erkennen.  Es 
giebt  5  Gruppen  dieser  unheilbaren  Trinker: 
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1.  solche,  bei  denen  das  Gehirn  bereits  in  materieller  Weise  ge- 
litten hat,  und  bei  denen  in  Folge  dessen  die  Willenskraft,  das 
Gedächtniss  und  selbst  die  Intelligenz  gelitten  haben.  (D^mence  alcoo- 
lique  simple  au  premier  degr^); 

2.  solche,  bei  denen  es  zu  ausgesprochenen  Psychosen  gekommen 
ist  (Paranoia  alcoholica  chronica,  bezw.  D^mence  alcoolique  compl^te  ou 
alcoob'co-senile) ; 

3.  die  epileptischen  Säufer  (ausgenommen  sind  hier  Falle  von  Epi- 
lepsie, bei  denen  die  Anfälle  bei  Abstinenz  ausbleiben); 

4.  die  Sexualperversen  und  sonstigen  Psychopathen.  Nur  in  Aus- 
nahmefällen können  solche  Kranke  durch  Abstinenz  geheilt  werden; 

5.  die     des^quilibres    h^r^ditaires     bezw.     Constitutionen    Psycho- 

Sathische^,  und  davon  sind  speciell  hervorzuheben  diejenigen,   bei   denen 
er  moralische  Sinn  in  erster  Linie  defect  ist. 

Verf.  betont,  dass  es  ein  Irrthum  ist,  anzunehmen,  dass  bei  der 
Imbecillität  bezw.  Idiotie  lediglich  die  Intelligenz  herabgesetzt  ist. 

Unheilbare  Alcoholiker  gehören  in  specielle  Anstalten,  und  es  muss 
ihnen  daselbst  jeder  Alcohol  entzogen  werden,  ebenso  muss  das  gesammte 
Personal  abstinent  sein. 

üeber  die  Details  beziehentlich  der  Einrichtung  solcher  Anstalten 
vgl.  das  Original. 

Letulle  (66)  rühmt  die  erfolgreiche  Behandlung  des  Delirium 
tremens  mit  kalten  Bädern  (18®)  von  10 — 15  Minuten  Dauer,  alle  2 — 3 
Stunden,  je  nach  der  Schwere  des  Falles  bis  zum  vollständigen  Nach- 
lassen des  Deliriums  und  der  Hyperthermie. 

Vlallon  (121)  berichtet  über  Versuche  mit  Saloltribromatum  und 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  Chloral,  Sulfonal  und  Trional  dem  neuen 
Präparat  als  Hypnotica  wesentlich  überlegen  sind. 

A«  Maria  (73):  Nach  eingehender  Besprechung  der  Bedeutung  der 
Familien  pflege  und  Schilderung  der  Verhältnisse  in  Frankreich  und  im 
Auslande  betont  Verf.,  dass  nach  seiner  Ansicht  jede  Anstalt  in  Ver- 
bindung stehen  müsse  mit  dem  System  der  Familienpflege. 

Zenner  (125)  betont  an  der  Hand  zweier  Fälle  die  Bedeutung  des 
psychischen  Elementes  in  der  Behandlung  des  Kopfschmerzes. 

M.  Mahnen  (71)  empfiehlt  die  Bettbehandlung  in  allen  acuten  und 
subacuten  Formen  des  AlcohoHsmus. 

A,  Vell6e  (120)  berichtet  über  die  Heilung  eines  Falles  vonNahrungs- 
verweigerung  durch  Sulfonal. 

Lutaud  (70)  hält  ein  Gesetz  für  wünschenswerth,  auf  Grund  dessen 
die  zwangsweise  Internirung  eines  Morphiomanen  erfolgen  könnte. 

Tuwlm  (119)  hat  200  Fälle  von  Delirium  tremens  mit  kalten  Ab- 
reibungen im  warmen  Bade  bshandelt   und  sehr  gute  Resultiate  erhalten. 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  Atropin  ähnlich  wie  das  kalte 
Wasser  excitirend  auf  das  Nervensystem  wirken  könnte,  versucht  er,  die 
Abreibungen  durch  subcutane  Injectionen  (0,001)  von  Atropin  zu 
ersetzen.  In  10  Fällen  verschwand  die  Erregung  nach  15—20  Minuten 
und  tiefer  Schlaf  stellte  sich  ein. 

Calleire  (31b)  glaubt,  dass  bei  acuten  Psychosen,  die  mit  schweren 
Symptomen  der  Autointoxication  einhergehen,  subcutane  Injectionen 
von  7  pro  mille  Chlomatriumlösung  wohlthätig  einwirken.  6  Fälle  eigener 
Beobachtung  werden  zur  Illustration  herangezogen. 

Marie  und  Vlg^ouroux  (721)  enthält  kurze  Mitteilung  über  die  Colonie 
bei  Dun  (gegründet  1892)  mit  500  Kranken,    bei  Bussy-WyzeroUes  (ge- 
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gründet  1894)  mit  50  Plätzen,  und  bei  d'Anay-le-Chäteau;  die  letztge- 
nannte Colon ie  befindet  sich  gerade  .im  Werden  und  kann  für  200  Kranke 
eingerichtet  werden. 

Antheaume  (8)  weist  darauf  hin,  dass  die  Heilung  der  Morphinm- 
sucht  viel  schwieriger  und  seltener  ist,  als  man  für  gewöhnlich  denkt. 
In  Irrenanstalten  und  Gefängnissen  sind  die  Resultate  günstiger,  weil  die 
Möglichkeit  sich  Morphium  heimlich  zu  verschaffen,  minimale  sind. 

In  3  Fällen  demonstriert  Yerf.  die  Hauptcharakteristika  des  Krank- 
heitsbildes. 

Deboye  (32)  legt  dar,  dass  jeder,  der  Morphium  uinunt,  nicht  not- 
wendigerweise Morphiomane  wird;  es  gehört  dazu  eine  gewisse  Prädis- 
position, die  sich  freilich  schwer  definieren  lässt;  sie  liess  sich  nicht  im 
voraus  erkennen. 

Yom  prognostischen  Standpunkte  unterscheidet  D.  „les  grands  und 
les  petits  morphinomanes'^. 

Die  ersteren  verdanken  ihren  Zustand  einer  Prädiposition,  einer 
inveterierten  Morphinisation  oder  sehr  grossen  Dosen  von  Morphium;  sie 
sind  unheilbar  und  intermittirend  die  Injsassen  von  Sanatorien  und  Irren- 
anstalten. Die  2.  Classe  hat  noch  genügende  Energie  um,  geheilt  zu 
werden. 

Debove  verwirft  die  plötzliche  Entziehung  des  Morphiums;  bei  den 
„grossen  Morphiophagen^  empfiehlt  er  Entziehung  in  grossen  Dosen  unt«r 
gleichzeitiger  Darreichung  von  Opium,  Alkohol  oder  Antipyrin.  Er  wendet 
auch  die  von  Hitzig  empfohlenen  Magenaasspülungen  an  und  glaubt,  die- 
selben durch  einen  grossen  Zusatz  von  Natron  bic.  noch  wirksamer  zu  machen. 

Lutaud  und  Deeringr  (69)  behaupten  im  Gegensatz  zn  verschiedenen 
anderen  Autoren,  dass  man  ganz  ohne  Gefahr  die  Morphiumsucht  durch 
brüske  und  rasche  Entziehung  heilen  könne.  Es  sei  dies  die  einzige 
rationelle  Behandlungsmethode  in  Fällen  von  mittlerer  Schwere  und 
in  solchen  ohne  wesentliche  Erkrankung  der  inneren  Organe. 

Toulouse  Ed.  (117)  bringt  nichts  neues,  als  die  Beschreibung  der 
jetzt  fertiggestellten  Anstalt  Gartloch.  Referent  hat  diese  Anstalt, 
welche  damals  im  Bau  begriffen  war,  bereits  in  seinem  Bericht  über 
englische  und  schottische  Irren  Verhältnisse  (AUgem.  Zeitsch.  t.  Psych.  1895) 
erwähnt. 

Chatelain  (30).  Das  Grundprinzip  der  Behandlung  in  der  in  der 
Schweiz  gelegenen  Trinkeranstalt  Pontareuse  ist  absolute  Enthaltsamkeit 
auch  von  Seiten  des  Direktors,  seiner  Familie  und  sämmtlicher  An- 
gestellten. 

Für  den,  dem  Alcohol  aus  ärztlichen  Gründen  ausnahmsweise  indi- 
cjert  sein  sollte,  darf  derselbe  nur  auf  ein  liecept  hin  verabfolgt  werden 

Das  2.  Princip  ist  die  Arbeit.  Jeder  „Pensionär"  wird  angehalten, 
je  nach  seinen  Kräften  und  seiner  Anlagen  Arbeit  zu  übernehmen,  welche 
ihm  von  dem  Director  übertragen  wird.  An  Sonn-  und  Feiertagen  ruht 
alle  Arbeit. 

Eintretende  Patienten  müssen  sich  schriftlich  verpflichten,  so  lange 
in  der  Anstalt  zu  bleiben,  wie  es  für  die  Heilung  ihrer  Zustandes  für 
nöthig  erachtet  wird,  und  sich  den  Regeln  der  Hausordnung  streng  zu 
fügen.     Die  Aufenthaltszeit  beträgt  mindestens  6  Monate. 

Ferner  müssen  die  Kranken  ein  ärztliches  Attest  vorzeigen,  da!^^ 
»ie  an  keiner  Psychose  leiden. 

Einlaufende  Briefe  etc.  für  die  Kranken  unterliegen  der  Controllf 
des  Directors. 
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Die  Kranken  dürfen  kein  Taschengeld  haben.  Nur  die  nächsten 
Angehörigen  werden  ohne  Weiteres  als  Besucher  zugelassen.  Alle  anderen 
müssen  eiue  schriftliche  Erlaubniss  von  Seiten  der  Familie  vorzeigen. 
Besucher  dürfen  den  Kranken  nichts  mitbringen  ohne  die. Erlaubniss  des 
Directors. 

Fühlt  der  Kranke  am  Ende  des  Zeitabschnittes,  zu  dem  er  sich 
verpflichtet  hat,  dass  ,'er  noch  weiterer  Behandlung  bedarf,  so  kann  er 
sich  auf  eine  weitere  Periode  verpflichten  etc.  lieber  die  weiteren  de- 
taillierten Bestimmungen  s.  das  Original. 

Tagrnet  (111)  enthält  nichts  wesentlich  neues. 

Kreuser  (64)  wendet  sich  gegen  die  von  Kräpelin  aufgestellte 
Behauptung,  dass  die  Isolirung  in  erster  Linie  die  „Anstaltsartefacte"^ 
erzeugt.  Heutzutage  wird  im  Allgemeinen  so  wenig  isolirt,  dass  man 
diese  Methode  der  Behandlung  jedenfalls  nicht  mehr  für  „Anstalts- 
artefacte"  verantwortlich  machen  könne. 

Ransohoff  (93)  empfiehlt  Dionin  subcutan  speciell  zur  Anwendung 
bei  decrepiden  oder  gegen  Morphium  empfindlichen  Personen  an  Stelle 
des  Morphium. 

Eine  weitere  Indication  ergaben  Fälle,  in  denen  die  Entziehung 
auch  kleinerer  Morphiumdosen  auf  Schwierigkeiten  stösst.  Die  Leichtigkeit, 
mit  der  meist  die  Dosis  herab-  oder  ausgesetzt  werden  kannte,  lässt  das 
Eintreten  eines  chronischen  Dionismus  unwahrscheinlich  erscheinen. 

Ferner  giebt  er  eine  Reihe  depressiv  verstimmter  Kranker,  denen 
man  das  Morphium  durch  Dionin  völlig  ersparen  kann. 

Nicht  indicirt  ist  das  Dionin  in  Aufregungszuständen  nicht  än/^stlicher 
Natur;  ebenso  bei  Kranken,  bei  denen  Sensationen  das  hervorstechendste 
Moment  bilden. 

Blume  (17)  führt  aus,  dass  in  den  Anstalten  die  Administration 
den  grössten  Theil  der  irrenärztlichen  Thätigkeit  ausmache  und  dass 
auch  die  eigentliche  Entwickelung  des  Irren wesens  in  dieser  Richtung 
vor  sich  gehe.  Die  so  streng  geschlossenen  Anstalten  haben  im  Laufe 
der  Zeit  allmälig  ihren  ursprünglichen  Character  und  ihre  ursprüngliche 
Bestimmung  verloren,  und  der  zutage  tretenden  Nothwendigkeit  entsprechend 
entstand  die  häusliche  und  Gemeindepflege,  dann  die  familiäre  und  coloniale 
Irrenpflege.  Aber  trotzdem  sei  nicht  zu  verkennen,  dass  in  den  Irren- 
anstalten viele  Elemente  zurückbehalten  werden,  die  eigentlich  dorthin 
nicht  gehören,  aber  andererseits  auch  für  die  familiäre  Verpflegung  nicht 
geeignet  sind,  da  sie  eine  sorgsame  Controle  und  ärztliche  Aufsicht  erheischen; 
ausserdem  giebt  es  Geisteskrankheiten,  die  so  rasch  und  sicher  heilen, 
dass  die  Unterbringung  des  betreffenden  Kranken  in  Irrenanstalten  wegen 
der  sich  daraus  ergebenden  schweren  gesellschaftlichen  Consequenzen 
nicht  angezeigt  erscheint.  Zur  Unterbringung  solcher  Geisteskranken 
schlägt  Vortragender  Uebergangs-Institute  vor,  in  denen  die 
Kranken  unter  entsprechender  Aufsicht  freier  Behandlung  theil  haftig 
werden  können.  An  der  Discussion  betheiligten  sich  Oläh,  Salgo, 
Schaffer,  Ranschburg  und  Epstein. 

Flade  (212)  plaidirt  für  offene,  unter  staatlicher  Aufsicht  stehende 
Trinkerheilstätten,  und  zwar  solche  für  Gebildete  und  solche  für  Un- 
gebildete. Die  ersteren  werden  Privatgründungen,  die  letzteren  aus 
öffentlichen  Mitteln  zu  beschaffen  sein,  insoweit  nicht  freie  Vereins- 
thätigkeit  allein  oder  mit  Beihilfe  des  Staates  sie  errichtet. 

Für  unheilbare  Trunksüchtige  sind  Trinkerbewahranstalten  nöthi;^\ 
insoweit    die   Unheilbaren    nicht    geisteskrank    sind    und    damit    in    Ab- 
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hängigkeit     von     Irrenanstalten     stehenden    Anstalten    oder    besonderen 
AbiJheilungen  jener  anheimfallen. 

Fraaen  sind  getrennt  von  den  Männern  in  Anstalten  für  Trinke- 
rinnen  unterzubringen. 

Laehr,  H.  und  Lewald  (65)  haben  uns  in  mühevoller  Arbeit  und 
gedrängter  Kürze  ein  Lexicon  der  Heil-  und  Pfiegeanstalten  für  Psychisch- 
Kranke  des  deutschen  Sprachgebietes  zusammengestellt.  Das  Werk  ist 
«ine  verbesserte  und  erweiterte  Auflage  des  Laehr'schen  im  Jahre  1890 
erschienenen  Buches. 

Dem  Werk  ist  eine  colorirte  geographische  Karte  und  ein  Register 
aller  Anstaltsärzte  im  Jahre  1898  hinzugefügt. 

Bömer,  A«  (97)  wendet  sich  an  die  Kreise  der  Gebildeten,  nnd 
bezweckt  einen  Beitrag  zu  liefern  „zur  Verständigung  zwischen  Psychiatrie 
und  Seelsorge". 

Der  Grund,  weswegen  Verf.  gerade  mit  der  Seelsorge  eine  Ver- 
ständigung sucht,  ist,  weil  hier  die  „vermeintlichen  Gegensätze^  am 
schärfsten  zum  Ausdruck  kommen,  und  dem  Seelsorger  in  zahllosen  Fällen 
die  Leitung  und  Fuhrung  eines  Menschen  nach  der  Seite  der  geheimsten 
(jeisteslehren  hin  anvertraut. 

Besonders  berücksichtigt  hat  Verf.  ferner  die  erzieherischen  Fragen, 
mit  denen  sich  nicht  nur  die  Pädagogen  von  Fach,  sondern  ebenso  auch 
die  Eltern  nervenkranker  und  nervenzarter  Kinder  zu  beschäftigen  haben. 

Die  Kluft  zwischen  ärztlichem  und  seelsorgerischem  Standpunkt 
lässt  sich  nach  der  Ansicht  R.'s  wohl  überbrücken;  „ein  gegenseitiges 
Verständnis,   ja  ein  freies,  freudiges  Zusammenwirken  ist  wohl  möglich.* 

Es  wäre  wünschen swerth,  dass  dies  Buch  recht  weit  in  die  gebildeten 
Kreise  eindringen  möchte. 

Grohmann,  A.  (49).  Das  Buch  des  Verf.,  der  früher  Zivilingenieur 
war  und  sich  später  der  Behandlung  von  Nervenkranken  mittelst  adäquater 
Beschäftigung  zuwandte,  ist  mit  zwei  Vorworten,  von  Möbius  und 
Wildermuth  versehen;  beide  wohlbekannten  Nervenärzte  stehen  den 
Bestrebungen  des  Verf.  sehr  freundlich  gegenüber. 

G.  hat  ein  Beschäftigungsinstitut  in  Zürich  gegründet.  In  dieser 
Anstalt  hat  er  sich  seit  Jahren  bemüht,  Nervenkranke  durch  Arbeit  zu 
bessern  oder  zu  heilen. 

In  dem  vorliegenden  Werk  berichtet  G.  eingehend  über  die  Art  und 
Weise  der  Beschäftigung. 

Die  Beschäftigung  von  Nervenkranken  ist,  wie  G.  ausführt,  schwierig 
und  sehr  zeitraubend.  Nur  w^enige  Menschen  haben  ein  genügendes 
Interesse  und  genügende  Fähigkeit,  sich  ihr  erfolgreich  zu  widmen. 
Die  Cur  wird  immer  eine  theure  sein  und  ein  einziger  Arzt  wird  seine 
Thätigkeit  immer  nur  auf  wenig  Patienten  zu  gleicher  Zeit  erstrecken 
können. 

Im  ganzen  hat  Verf.   104  Fälle  behandelt. 

Im  II.  Theil  der  Arbeit  legt  Verf.  seine  Anschauungen  und  Methoden 
über  die  Beschäftigung  im  engeren  Sinne  dar. 

Zu  dem  2.  wird  über  einige  andere  Factoren,  die  bei  der  Be- 
schäftigungskur eine  Rolle  spielen,  abgehandelt,  nämlich: 

1.  Abstinenz  von  Alcohol,  2.  Beeinflussung  der  allgemeinen  Lebens- 
haltung, 3.  die  Beziehungen  der  Nervenkranken  untereinander,  4.  die  Be- 
ziehungen zu  den  Angehörigen  der  Patienten. 

Endlich  macht  Verf.  noch  einige  Vorschläge  zu  einer  erweiterten 
Fürsorge    um  Nervenkranke.     Vor  allem    muss  das  Vorurtheil  gegen  die 
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Irrenanstalten  schwinden.  Zu  diesem  Behufe  sollten  viele  staatliche 
Irrenanstalten  zu  Nervenheilanstalten  erweitert  werden.  (Ref.  glaubt, 
dass  die  Erfahrung  zeigt,  dass  Nervenkranke  derartige  Anstalten  gerne 
meiden.) 

Femer  wünscht  G.,  dass  mit  folgendem  Project  Versuch  gemacht 
würde. 

Eine  Genossenschaft  möge  auf  dem  Lande  in  schönster  Gegend  eine 
Anstalt  bauen.  Die  aufgenommenen  Nervenkranken  würden  hier  in  einer 
Weise  zusammenleben,  dass  die  Easemirung  billigen  Unterhalt  böte,  aber 
durch  gewisse  Einrichtungen  (Einzelzimmer  für  jeden  etc.)  jedem  Patienten 
jederzeitige  Isolirung  ermöglicht  wird.  Es  möge,  dem  Patienten  gegen- 
über, vom  Geiste  und  Wesen  des  Klosters  hier  w^ieder  auferstehen:  Ein 
Haupt.  Dieses  mit  grosser  Competenz  (Arzt  mit  psychiatrischer  Bildung). 
Keuschheit,  Armuth  und  Gehorsam,  soweit  erstrebt  als  nur  irgend  möglich« 
Möglichste  Entfernung  von  grossen  Bevölkerungscentren,  gute  Ernährung, 
möglichst  einfache  allgemeine  Lebenshaltung  (Kleidung,  Einrichtungen  etc.). 
Einfache  Arbeit  in  der  allgemeinen  Mithülfe  in  Land-  und  Hauswirthschaft 
der  Genossenschaft,  unter  Hinzutritt  von  Leetüre,  Musik  und  anderen 
Ressourcen  der  Gebildeten. 

Für  den  ersten  Versuch  denkt  sich  G.  eine  Anstalt  für  männliche 
Insassen. 

Grohmann,  A.  (30)  legt  uns  hier  den  Entwurf  zu  der  in  der  vorigen 
Arbeit  als  Project  skizzirten  „genossenschaftlichen  Musteranstalt  für 
Unterbringung  und  Beschäftigung  von  Nervenkranken  dar. 

Die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  bekam  Verf.  durch  die  Möbius'sche 
Schnft:  „lieber  die  Behandlung  von  Nervenkranken  und  die  Einrichtung 
von  Nervenheilstätten."  Das  Buch  enthält  viel  Anregendes.  Wie  weit 
sich  die  Ideen  des  Verf.  in  der  Zukunft  verwirklichen  werden,  bleibt 
natürlich  abzuwarten. 

Pflster,  H.  (85)  behandelt  die  Frage  der  Abstinenz  der  Geistes- 
kranken in  sehr  eingehender  Weise,  und  namentlich  werden  practische 
Aerzte  mancherlei  Belehrung  aus  dem  klar  geschriebenen  Büchlein 
schöpfen  können. 

Berze  (15)  hält  die  Unterbringung  der  degenerirten  Alcoholiker  in 
Irrenanstalten  für  einen  Uebelstand. 

Diese  degenerirten  Alcoholiker  sind  fast  immer  als  Geistessieche  zu 
betrachten  und  gehören  in  eine  Anstalt  für  Irrensieche.  Hier  wären 
auch  Mittel  der  strengeren  Zucht,  die  in  einer  Irrenanstalt  ausgeschlossen 
sind,  durchführbar. 

Sander  (100)  tritt  auf  Grund  seiner  Studien  an  den  Schweizer 
Trinkerasylen  warm  für  die  Einrichtung  von  Trinkerheilstätten  in  Deutsch- 
land ein. 

Deutsch,  W.  (33)  führt  an  der  Hand  der  Fälle  aus,  dass  Selbst- 
Entziehung  nie  ohne  ärztliche  Aufsicht  durchgeführt  werden  sollte.  Die 
Abstinenzerscheinungen  können  oft  in  besorgniserregender  Weise  auf- 
treten. Das  gefährlichste  Ereignis  ist  eine  oft  schwer  bekämpf  bare  Herz- 
schwäche, schwere  Ohnmächten,  psychische  Vorgänge  und  eine  Fülle  von 
lästigen  subjectiven  Erscheinungen,  die  mehrere  Tage  andauern  und  oft 
schwer  ertragen  werden. 

Die  Hauptaufgabe  des  Arztes  sowohl  als  der  Umgebung  des  Patienten 
besteht  in  der  Verhütung  einer  Recidive;  mit  der  gelungenen  Entziehung 
ist  der  Kranke  noch  nicht  geheilt,  jetzt  erst  beginnt  die  Reconvalescenz, 
die  oft  Monate  lang  dauert.    Es  ist  gewiss  nur  zu  billigen,  wenn  Patienten 
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in  Sanatorien  lange  Zeit  unter  ärztlicher  Anisicht  gelassen  werden,  oder 
aber,  in  den  Familienkreis  zarackgekehrt,  in  unaofialliger  Weise  be- 
aufsichtigt werden.  Mehr  oder  minder  leicht  erträgliche  Abstinenz- 
erscheinungen belästigen  die  Reconvalescenten  monatelang  derart,  dass 
RQckfälle  nur  durch  lange  dauernde  strenge  Beaufsichtigung  und  »ach 
dann  schwer  vermieden  werden.  Es  müsste  also  eine  Erstarkung  der 
Willenskraft  stattgefunden  haben^  wenn  man  sich  entschliesst^  ent- 
morphinisierte  Reconyalescenten  sich  selbst  zu  überlassen.  Eine  zu  schnellf 
Wiederaufnahme  der  Beschäftigung  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
Recidiven  führen. 

Stadelmann,  H«  (108)  führt  aus,  dass  die  Therapie  des  Zwangs- 
irreseins in  erster  Linie  prophylactisch  sein  muss.  Die  Erziehung  ver- 
mag in  Rücksichtnahme  auf  die  personlichen  Charactereigenschaften  der 
Kinder  durch  Zugeben  und  Wegnehmen  viel  Unheil  zu  verhüten.  In 
zweiter  Linie  kommt  in  Betracht  die  psychische  Behandlung  in  Form 
der  Suggestion.  Korperstärkende  Proceduren  werden  die  Nervenbehandlan^ 
in  zweckmässiger  Weise  unterstützen. 

H.  A.  (52)  beschreibt  die  neue  Küchen einrichtung  in  der  Provinzial- 
anstalt  zu  Conrad  stein  bei  Pr.  Stargard,  welche  als  mustergiltig  hin- 
gestellt wird. 

Rosenbach,  ?•  (96).  Trotz  des  Aufblühens  des  Irrenwesens  in 
Russland  in  den  letzten  Jahren,  ist  die  Gesammtzahl  der  zQr  Aufnahme 
Geisteskranker  vorhandenen  Plätze  im  Verhältniss  zur  Bevölkerang 
geradezu  eine  minimale.  Nach  officiellen  Daten  waren  im  Jahre  1895 
im  ganzen  europäischen  Russland  12  586  etatmässige  Betten  für  Geistes- 
kranke vorhanden,  bei  einer  Bevölkerung  von  ungefähr  105  ^Millionen; 
im  asiatischen  Theile  (Sibirien,  Kaukasus,  Mittelasien)  294  Betten  bei 
einer  Bevölkerung  von  ungefähr  20  Millionen.  Die  Gesammtzahl  der  in 
ganz  Russland  vorhandenen  Irrenanstalten  und  Abtheilungen  für  Geistes- 
kranke betrug  1895  nicht  mehr  als  98,  und  in  denselben  waren  im  Laufe 
des  Jahres  35987  Kranke  behandelt  worden.  Die  Zahl  der  Irren  kann 
man  auf  ungefähr  200000  abschätzen.  Die  Regierung  beabsichtigt  jetzt 
grosse  Bezirksanstalten  zn  bauen. 

de  Boeck  (19)  empfiehlt  aus  physiologischen  Gründen  die  Injectiim 
einer  physiologischen  Kochsalzlösung  bei  Patienten,  welche  die  Nahrunsr 
verweigern. 

Schaefer  (103)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Errichtung  von  Militär- 
irrenanstalten („Armeelazarette  für  Gemüthskranke")  aus.  Die  Anstalt 
soll  bestimmt  sein: 

1.  sämmtliche  psychisch  erkrankten,  sowie  wegen  zweifelhaften 
Geisteszustandes    zu   beobachtenden  Militärpersonen    sofort  aufzunehmen, 

2.  wegen  Geisteskrankheit  entlassene  Militärpersonen  auf  Antrag 
von  Verwandten  oder  Gemeinden  weiterhin  bezw.  dauernd  zu  verpflegen, 

3.  der  psychiatrischen    Ausbildung    der  Sanitätsoffiziere    zu   dienen, 

4.  auf  Grund  der  mit  den  Kranken  gemachten  Erfahrungen  Unter- 
lagen für  praktische  Reformbestrebungen  zu  liefern. 

Smlthy  A.  (106).  In  der  bereits  in  2.  Auflage  erschienenen  Schrift 
bespricht  S.  die  Erkrankungen,  welche  eine  Behandlung  bei  Alcohol- 
enthaltsamkeit  entweder  ausschliesslich  fordern  oder  wenigstens  als  mächtiges^ 
Hilfsmittel  im  Verein  mit  anderen  Heilungsmassregeln  nöthig  haben. 
Das  Krankenmaterial  S.'s  gehört  ausschliesslich  den  gutsituirten  höheren 
Ständen  an.  Nach  P^rörterung  der  Herz-  und  Kreislauferkrankungen,  dw 
Nervenkrankheiten,    des  Alcoholismus,    der  „alcoholischen  Herzepilepsie*, 


Therapie  der  Geisteskrankheitea.  12o5 

Dipsomanie,  periodischen  Trunksucht,  Quartalstruijkfeucht,  der  alcoholischen 
<7eisteskrankheiten  und  des  Morphinismus  wird  die  Nothwendigkeit  der 
Errichtung  von  Volksheilstätten  für  Nervenkranke  klar  gemacht,  und 
Einrichtung    und    Betrieb,    wie  S.  sich    diese    Anstalten    denkt,    skizzirt. 

Diese  Anstalten  sind  als  Reconvalescentenheime  gedacht,  die  allen 
denen  Genesung  und  verlorenes  Selbstvertrauen  in  sich  und  ihre  Arbeits- 
kraft wiederbringen  sollen,  die  aus  irgend  welchem  Grunde,  durch  unsere 
heutigen  Zustände  und  Gewohnheiten  verschuldeten  Ursachen  ihr  nervöses 
Gleichgewicht  verloren  haben. 

Peretti  (83)  spricht  sich  gleichfalls  für  die  Nothwendigkeit  der  Er- 
richtung von  Nervenheilstätten  für  Minderbemittelte  aus,  und  schlägt  vor, 
zunächst  die  Errichtung  einer  solchen  Anstalt  in  der  Rheinprovinz  an- 
zustreben. 

Hofinann»  A.  (55)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  in  der 
Suggestionstherapie;  er  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Form  der  Therapie, 
vorsichtig  angewandt,  andere  therapeutische  Massnahmen  an  Erfolg  über- 
treffen kann,  ohne  mit  einer  Schädigung  des  Patienten  verknüpft  zu  sein; 
unter  Umständen  ist  sie  sogar  weniger  schädlich  als  andere  Mittel,  wenn 
man  mit  diesen  auch  dasselbe  erreichen  könnte.  Es  sei  Pflicht  des 
Arztes,  nach  einer  gewissen,  je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  zu 
bemessenden  Zeit,  die  man  vergebens  anderen  therapeutischen  Mass- 
nahmen geopfert  hat,  einen  Versuch  mit  der  Suggestion  zu  machen. 

Verf.  glaubt  nicht,  dass  man  nothwendigerweise  jenes  Milieu  braucht, 
wie  es  in  der  Bernheim'schen  oder  Wetterstrand'schen  Anstalt 
herrscht. 

Die  Verbalsuggestion  führe  am  sichersten  und  schnellsten  zum  Ziele; 
er  spricht  dies  sehr  zu  Gunsten  der  Bernheim'schen  Ansicht,  dass  die 
Hypnose  nicht  als  etwas  Besonderes  der  Suggestion  Gegenüberzustellendes 
sei,  sondern  dass  sie  nur  einen  mehr  weniger  tiefen  Schlaf  darstellt,  der 
auf  dem  Wege  der  Suggestion  zu  Stande  kommt. 

KrayatSChy  J.  (62)  gibt  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen 
Methoden,  nach  welchen  die  Familienpflege  heutzutage  gehandhabt  wird 
und  empfiehlt  dieselbe  zur  Einführung  in  Oesterreich. 

In  der  Nähe  der  zur  Zeit  im  Bau  begriffenen  Heil-  und  Pflege- 
anstalt in  Mauer-Oehling  wird  zur  Heranziehung  eines  brauchbaren  und 
sesshaften  Pflegerstandes  ein  Pflegerdorf  aus  zunächst  10  Landhäusern 
für  20  Pflegerfamilien  und  60  Pfleglinge  erbaut,  von  wo  aus  durch  Be- 
lehrung und  Nachahmung  die  äusserst  humane  Familienpflege  Geistes- 
kranker Verbreitung  finden  soll. 

Beyer,  Ernst  (1 6)  th  eilt  einige  seiner  in  der  Heidelberger  psychiatrischen 
Klinik  gemachten  Erfahrungen  mit  Dauerbädern  mit.  Nach  seiner  An- 
sicht muss  jede  Wachabtheilung,  jede .  Abtheilung  mit  unruhigen  und 
unreineu  Kranken  ihre  eigene  Badezimmer  haben  und  darin  auf  je  2 — 3 
Kranke  eine  Wanne  kommen;  dasBadezimmer  wird  am  besten  durch  halbhohe 
Wände  in  Nichen  getheilt,  in  denen  je  eine  oder  zwei  Wannen  stehen. 
Da  die  Kranken  den  ganzen  Tag  im  Bett  zubringen  sollen,  muss  das 
Badezimmer  hell  und  freundlich  sein  und  jedem  einzelnen  Platze  reichlich 
directes  Licht  gewähren;  die  längere  Wand  muss  also  die  Fenster  er- 
halten. Ins  Dauerbad  gehören  alle  Fälle  wie  Decubitus,  Hautgeschwüre, 
Phlegmone  und  Verletzungen,  namentlich  in  Fällen,  wo  die  Kranken  die 
Verbände  nicht  sitzen  lassen,  oder  unrein  sind,  schmierig,  überhaupt 
erregt  sind.  Die  Kranken,  selbst  sonst  sehr  erregte,  gewöhnen  sich  meist 
rasch  daran. 
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Am  erfolgreichsten  wirkt  das  Dauerbad  bei  der  manischen  ErreguDg, 
fast  mit  absoluter  Sicherheit,  sodass  man  es  fast  zur  Differentialdiagnose 
benutzen  kann  gegenüber  den  Erregungszuständen  der  Katatonie  und  dor 
Dementia  praecox,  wo  selten  eine  Wirkung  eintritt. 

Weniger  sicher  wirkt  es  bei  Erregungszuständen  der  Paralytiker. 
Zweifelhaft  ist  die  Institution  bei  melancholischen  Kranken  mit  ängstlichen 
Erregungszuständen.  Auch  Alkoholiker  und  Epileptiker  mit  Erregungs- 
zuständen wurden  mit  gutem  Erfolge  behandelt. 

Durch  diese  systematische  Benutzung  der  Dauerbäder  in  der  Heidel- 
berger Klinik  wurde  selbst  unter  den  schwierigsten  Umständen,  bei 
stärkster  UeberfüUung  und  dabei  unverhältnissmässig  vielen  forensischen 
Fällen  erreicht,  dass  dennoch  Ruhe  und  Ordnung,  selbst  auf  der  „un- 
ruhigen Abtheilung "  aufrecht  zu  erhalten  waren,  dass  eine  Beruhigung 
durch  Medicamente  (Hyoscin  etc.)  bei  Tage  nur  ganz  ausnahmsweise 
nöthig  war,  dass  feste  Anzüge  und  Derartiges  überhaupt  nie  benutzt 
wurden,  dass  Isolirungen  bei  Tage  so  gut  wie  nie  vorkamen  —  bei  Nacht 
musste  man  die  vorhandenen  Zellen  allerdings  belegen,  weil  es  eben  an 
Raum  fehlte. 

, Befreit  von  allen  unnöthigen  beschwerlichen  Umständlichkeiten  und 
erleichtert  durch  zweckmässige  Einrichtung  wird  der  allgemeine  und  regel- 
mässige Gebrauch  der  Dauerbäder  zweifellos  einen  der  wichtigsten  Fort- 
schritte in  der  Irrenpflege  bilden.  Es  muss  aber  diese  Badebehandlung, 
wenn  auch  in  dem  in  der  Natur  der  Sache  liegenden  verminderten  Umfange. 
Allgemeingut  werden  wie  die  Bettbehandlung.'' 

Alt,  K.  (7)  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  heutigen 
Verhältnisse  Gheels.  A.  hat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  in  Gheel 
un<l  dem  zugehörigen  Bezirk  den  Forderungen  der  heutigen  Irrenpflege 
Rechnung  getragen  wird  und  dass  dort  mit  geradezu  verblüffendem.  Er- 
folg einer  sehr  grossen  Zahl  dazu  geeigneter  Kranken  in  Familien  ein 
behaglicher  und  bekömmlicher  Aufenthalt  bereitet  ist,  ohne  den  Steuer- 
zahlern Opfer  aufzuerlegen. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  erwähnt  A.  noch  kurz  die  unter 
Dr.  Marie 's  Leitung  im  Jahre  1892  ins  Leben  gerufene  Familienpflege 
in  Dun-sur-Auron,  im  französischen  Departement  Cher;  hier  sind  bereit«^ 
nahezu  800  Kranke  weiblichen  Geschlechts  untergebracht. 

Alt  spricht  die  Meinung  aus,  dass  wir  eine  zahlenmässige  zu  Buche 
schlagende  Entlastung  der  Anstalten  durch  die  Familien  pflege  erst  dann 
zu  gewärtigen  haben  werden,  wenn  in  geeigneten  ländlichen  Ge-genden 
kleine  Centralen  als  Ausgangsi)unkte  für  diese  freieste  Verpflegungsform 
gegründet  werden.  Denn  die  Bevölkerung  in  der  Nähe  der  grossen  An- 
stalten ist  meist  wenig  geeignet  und  gewillt  zur  Ausübung  dieser  prak- 
tischen Bethätigung  werkfreudiger  Nächstenliebe,  und  die  Directoren  der 
grossen  Anstalten  sind  meist  zu  sehr  mit  Arbeiten  aller  Art  überladen, 
um  auf  die  Einführung  und  Ueberwachung  einer  grösseren  Familienpflege 
die  genügende  Zeit  und  Sorgfalt  verwenden  zu  können.  Dass  dies  un- 
bedingt erforderlich  sei,  lehre  das  Beispiel  von  Gheel,  wo  jeder  in  die 
Schule  gehen  müsse,  der  sich  über  Werth  und  Bedeutung  der  familiären 
Irrenpflege  und  über  die  zweckmässigste  Einrichtung  einer  solchen  Klar- 
jheit  verschaffen  will. 

Alt,  K.  (5).  Als  Anfangs  der  80  er  Jahre  die  Zahl  der  zu 
(xheel  verpflegten  Wallonen  auf  500  gekommen  und  nicht  weiter 
steigerungsfähig  war,  als  eine  anderweitige  Unterbringung  der  Kranken 
ivngesichts  der  UeberfüUung  der  belgischenAnstalten  unmöglich  wurde,  fasste 
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der  Gouverneur  der  Provinz  Lüttich,  Freiherr  Petit  de  Thozöe  den  Ent- 
schluss,  für  seine  engeren  Landsleute  eine  wallonische  Irrencolonie  in 
kleinerem  Massstabe  zu  gründen.  Zur  Errichtung  der  Colonie  wurdf* 
der  zum  Süden  der  Provinz  gehörige  Gemeindebezirk  L^creux  in  den 
Ardennen  in  Aussicht  genommen. 

Die  Colonie  ist'  in  4  Sectionen  mit  je  100  Quartieren  eingetheilt, 
es  giebt  im  ganzen  408  Quartiere  mit  430  belegten  und  70  disponiblen 
Pflegestellen.  In  jeder  Section,  welche  eine  ganze  Anzahl  von  Dörfern 
umfasst,  wohnt  ein  „garde"*,  der  täglich  eine  vorgeschriebene  Anzahl  von 
Quartieren  zu  besuchen  und  dem  betreffenden  Arzt  darüber  zu  berichten 
hat.  Die  ,,gardes**  selbst  haben  keine  Pfleglinge,  im  Gegensatz  zu  Gheel, 
wo  Aufseher  zugleich  „nourriciers"  sind.  Ein  weiterer  Gegensatz  zu 
Gheel  ist  der,  dass  ein  bewährter  Pfleger  nicht  ein  Diplom,  sondern  eine, 
in  jedem  Fall  besonders  bestimmte  Geldsumme  auf  Antrag  des  Directors 
aus  der  Goloniekasse  gezahlt  bekommt.  Das  ärztliche  Personal  besteht  aus 
einem  ärztlichen  Director  und  einem  Assistenten.  Dem  Director  sind 
noch  ein  Secretär,  ein  Empfanger  und  ein  Oeconom  nebst  den  erforder- 
lichen Hilfskräften  zur  Ausübung  der  Verwaltung  beigegeben. 

Sämmtliche  Verwaltungskosten  —  einschliesslich  der  Gehälter  — 
werden  aus  den  eigenen  Einnahmen  der  Colonie,  die  keinerlei  Provinzial- 
zuschuss  bezieht,  gezahlt. 

Die  Colonie  ist  eine  in  jeder  Beziehung  gelungene  Schöpfung;  sie 
beweist,  dass  es  bei  einer  traditionell  nicht  vorgebildeten  Bevölkerung 
in  geeigneter  Gegend  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  möglich  ist,  viele 
Hunderte  von  guten  Pflegstellen  zu  schaffen. 

Fromme  (45)  empfiehlt  Dionin  bei  der  Morphiumentziehung  auf  das 
Wärmste.  Es  hat  vor  allem  die  wohlthätige  Wirkung,  dass  bald  nach 
einer  grösseren  Injection  Müdigkeit  eintritt. 

Bonhoefler  (20)  bespricht  die  Irrenabtheilung  des  Breslauer  CentraJ- 
gefangnisses  und  betont  die  grosse  Bedeutung  der  Anstellung  von 
Psychiatern  an  Gefängnissen. 

Fuchs  (47).  Die  Arbeit  kann  als  psychiatrischer  Führer  für  den 
Hausarzt  angesehen  werden.  Dass,  wie  F.  hervorhebt,  eine  zielbewusste 
Prophylaxe  viel  Unheil  auch  auf  dem  Gebiete  der  Psychosen  verhindern 
kann,  ist  zweifellos  richtig,  namentlich  bei  der  Erziehung  erblich  be- 
lasteter bezw.  neuropsychopathisch  veranlagter  Rinder. 

Auch  über  Diagnose  und  Behandlung  der  Psychosen,  speciell  der 
beginnenden,  enthält  die  Arbeit  sehr  viel  practische  Winke. 

Die  Mittheilungen  von  Hess  (53)  beziehen  sich  auf  die  reichs- 
ländischen  Bezirke  Unter-  und  Oberelsass,  für  deren  Geisteskranke  neben 
der  Strassburger  Klinik  Stephansfeld  die  zuständige  öffentliche  Anstalt 
ist,  und  enthalten  einige  Beobachtungen  und  Ergebnisse,  die  H.  gelegentlich 
der  Bearbeitung  der  Frage,  wie  die  Geisteskranken  bis  zu  ihrer  Ver- 
bringung in  eine  Anstalt  zu  behandeln  seien,   gewonnen  hatte. 

Die  Details  sind  im  Original  nachzusehen. 

Toulouse  (116).  Diese  Arbeiten  haben  zum  Theil  ein  locales 
Interesse  und  enthalten  Vorschläge  zu  einer  wissenschaftlichen  Organisation 
des  ärztlichen  Dienstes  und  der  Irrenanstalten,  über  Heil-  und  Pflege- 
anstalten und  über  die  Organisation  des  Dienstes  in  der  Irrenanstalt  im 
Allgemeinen.  Die  Arbeiten  enthalten  manche  practischen,  auch  auf 
andere  Verhältnisse  übertragbare  Vorschläge. 

Plcquö  und  FeVP6  (86)  glauben,  dass  bei  gewissen  geisteskranken 
Frauen,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Affection  vorhanden  ist,  bei  der 
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ein  chirurgischer  Eingriff  indicirt  ist,  durch  denselben  psyehisck  wesentlidi 
gebessert  werden  können. 

17  eingehend  beschriebene  Fälle  illustriren  die  Behauptung  der 
Verfasser. 

Verff.  führen  aus,  dass  die  Affectionen  des  Uterus  und  seiner  Adnext 
von  grosser  Bedeutung  .bei  geisteskranken  Frauen  sind,  und  dass  bei 
allen  eine  genaue  Untersuchung  derselben  nöthig  ist.  Die  Operationen 
wurden  bloss  bei  solchen  Kranken  ausgeführt,  bei  denen  sie  anter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  auch  gemacht  worden  wären.  Niemals  wurden 
gesunde  Organe  entfernt. 

Plequi  (87)  ist  dafür,  einen  Gesetzesparagraphen  einzuführen,  wonach 
der  Irrenarzt  das  Recht  haben  soll,  in  Fällen,  in  denen  eine  Operation 
unbedingt  nothwendig  erscheint,  dieselbe  selbst  gegen  den  Willen  der 
Angehörigen  auszuführen. 

Picqu6  (88):  Indicationen  und  Contraindicationen  eines  chirurgischea 
Eingriffes  bei  geisteskranken  Frauen  werden  eingehend  gewürdigt. 
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137,  324,  381, 4W, 

546. 
Sidoriak  64. 
Siebert  578. 
Siegfried  97. 
Sieletzkii  660, 

Hol. 
Siemerliog  4. 
Sighele  1201. 
Sigrist  925. 
Sikora  820. 
Sikorsky       1125. 

1200, 
Sil  ex  120,  121,424, 

434. 
Silvestrini  817. 
Simon  1061. 
Simpson  311.  491 
Singer  820,  974. 
Sinkler  638. 
Sjövall  27. 
Sippy  706. 
Sirof469,  651,700. 

829,  838. 
Sittmann  850. 
Skrzezka  1216. 
Slagle  315. 
Slawyk    557,  5«. 

870. 
Slawyx  953. 
Slifer  862. 
Smidt  8,  27,  66. 
Smiechow8ki993. 

Smith,     A.    122«, 

1234. 
Smith,  K.  23, 104& 
Smith,  J.  G.  I22i 
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Smitk,  L.  J.  820. 
Smith,  N.  831,997. 
Smith,  W.   C.    F. 

217. 
Snell  1217. 
Snyder  809. 
Sobel  1049. 
SokaUkij  1098. 
Sokolow   65,   678, 

785. 
Soldes  283. 
y.  Sölder  674. 
Soldin  694. 
Sollier  1047. 
Süloytzoff  227. 
Soltmann  510. 
Sommer  528,  1070, 

1128. 
Sorge  33. 
Sosnowskj  156. 
Sotow  319. 
SotowiejezTk892 
Sonkhanoff      39, 

184,  187,  201. 
Soa  ie  195. 
Soaqaes  319,  739, 

889. 
Board  329. 
Sowton  107,  156. 
Span  garo  101,630. 
Spehl  1032. 
V.  Speyr  1142. 
Spiess  1032. 
Spiller     41,     199, 

335,  455,  581,  662, 

687, 7ü8, 764,  860. 
Spillmann       313, 

387, 579,  604,  706. 
Spina  134,  135. 
Snitzer  589. 
Spliedt  516. 
Spratling792,980, 
Spreogeler   1138. 
Stadelmann    488, 

lOHl,  1234. 
Stahel  997. 
Stancaleanull34. 
Stanley  468,    617, 

1049. 
Starck  652. 
Starling  169. 
Starlinger  3 
Starr  471 
Stefanowska  361. 
Stein  366. 
Steinach  75,  156, 

196 
Steiner   354,   397, 

739,  1049. 
Steinhardt  612. 
Steinhaus  892. 
Steinhansen  162, 

338,  739. 
Stembo  289,  706. 
Stephenson    424, 

623. 


Stern  1063,  1068. 
Stornberg  1068. 
Sterzi  50. 
Stendel  1009. 
Steven  586. 
Steward  810. 
Stewart  589,   821. 
Sticker  558. 
Stieglitz  700. 
Stiehenroth   515. 
Stiller  774. 
Stilling  63. 
StilUon  830. 
Stinson  1044. 
Stobwasser  102. 
Stock  470. 
Stoddard  913. 
Stöhr  64. 
Stoeitzner  859. 
Stolper   661,  906. 
Storch  205,  241. 
Storp  675. 
Story  424. 
Stransky  359. 
Stradsmann    896. 
Straub  1145. 
Stranss  469,   902. 
Strozewski  584. 
y.  Strümpell  326, 

454,  748. 
Struppler  479. 
Strzelbicki    554. 
Stucky  893. 
StudniSka  29. 
Stampf  1062, 1064, 

1065. 
Sudnik  933. 
Sulliyan    1124. 
Sutcliff  1129. 
Sutherland     310, 

1213. 
Sweet  581. 
Swenson  1149. 
Sweringen  531. 
Switalski  190,616, 

1086,    1144,  1224. 
Swolfs  749. 
Syllaba  379. 
S  y  m  428. 
Symes  705. 
Symonds  632. 
Szontagh   925. 
SzaLi8law8ki605. 
Szuman  902. 

T. 

Tagliani  52. 
Tagnet  1231. 
Talbert   118. 
Talbot  1083. 
Tambroni  855. 
Tambnrini  1064. 
Tanzi  1153. 
Tappeiner  306. 
Tardif  464. 


Tarnowsky    1201. 
Tarozzi  9y. 
Taty  1202. 
Tauche  465. 
Taucher  1096. 
Tanri  1098. 
Tauszk  93,  911. 
Tayel  98,  949. 
Taylor    869,    392, 
476,  562,  975. 

Tebrze  1228. 
Tecklenburg 
1116. 

Teillais  625. 
Tellegen  1213. 
Tenzi  1099. 
Terrien  446. 
Terterjanz  45. 
Teschner  1009. 
Tesdorf  857. 
Thayer  870. 
Theobald  424. 
Theohari  57. 
Thibault526,1069. 
Thibierze  532. 
Thiele  717. 
Thistle  473. 
Thöle  731. 
Thoma8,A.56,127, 
174,  471,  677. 

Thomas,  J.  J.,  510, 

655. 
Thomer  767. 

Thompson  38, 876. 
Thomson     1039, 
1155. 

Thomson  90,  307, 
317,471,732,822, 
975. 

Thoren  609. 
Thorner  442. 
Thalie  1202. 
Tikanadze   1133. 
Tilley  313,674,732. 
Tilroann   898. 
Tischer  914. 
Tissot  158. 
Toernell  826. 
Tomlinson   1085. 
Tompkins    371, 
1226. 

Toms  442,  774. 
Tonkin  608. 
Tonkoff  61. 
Tonnini  119. 
Tonol   1223. 
Torday  705. 
Touche    402,   403, 
458,  578,  795. 

Toulouse  171,362, 
783,  803,  806,  954, 
1034,  1098,  1155, 
1202,  1228,  1230, 
1237. 
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de    la    Tonrette 

485,772,818,884, 

1016. 
Trecbsel  1098. 
Trendelenburg 

998. 
Tren'el  408,  588. 
Tresilian530,67d. 
Treyelyan  642. 
Tripel  34. 
Trömmer  18J>,  625. 
Troschin  40,  49. 
Truschkowsky 

144. 
Trywus  127. 
Trzaska-Cron- 

szczowsky  166. 
Tschermak  4& 
Tschernischeff 
•    262,  505. 
Tschiriew  1055. 
Tschisch     1118, 

1221. 
T8chit8chkinl56. 
Tschlenoff  938. 
Tubby  1010. 
Tubenthal      594, 

790,  991. 
Tuczek  1088. 
Türk  425,  438. 
Tuffier  982, 
Tumpowski  342. 
Turenne  814. 
Turnauer  911. 
Turner  29,  30,  196, 

337,  1146. 
Turney  528. 
Tu  Wim  1229. 
Tymofiejew  81. 

U. 

Uckermann  378. 
Uexküll  83,  154. 
Ugoletti  1202. 
Uhlenhuth     508, 

866 
Übt  hoff  422,   425, 

845,  1061. 
Ulimann  862. 
Ulry  233. 
Upson  315. 
Urbantschitsch 

83,363,410,  1044. 
Urriola  660,  762. 
Uschinsky  144. 

V. 

Vacek  731. 
Yalan  993. 
Valentin  1202. 
Valentini  647. 
Vallee  100. 
Valien  759,  913. 
Valois  419. 
Valude  429. 
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VftnderTelde 

1098. 
VftDsant  923. 
Varoftli  740. 
V»8  93. 

Va0chidel71,8O3. 
VftDtrin  237. 
Veckenstedt  342. 
Vedel  321. 
Vedrany  1158. 
Velich  166. 
Vellee  1229. 
Ventr»  112,  947. 
Veotori  1082, 1203. 
Vera^ath  409. 
Verdiani  189. 
Verger  129. 
VerhuUt  1091. 
Veroni  1203. 
Vi-rop  468. 
Verslays  65. 
Veapa  731,  1087. 
VesTpremi  263. 
Yetlesen  370,848. 
Viallard  377. 
VialloD  1229. 
Vicenzi  48. 
Vidal  982. 
Vieillard  229. 
Vignes  1113. 
Vigouronx  560, 

635,  1229. 
Viffuier  560. 
Vilcoq  865. 
VinceDt   115,  982. 
Vincenzi  99. 
Vinke  951. 
Virchow,  H.  3, 

1204. 
Vircbo  w,  R.   566. 
Virea  307. 
Völcker  412,  705. 
Vogel  530. 
Vogt  755. 
de  Voies  370. 
Voisin  800. 
Voliand  633,1151, 
Voorhees  811. 
Vorst&dter    1051. 
V.  Vosß  603. 
Vulpius  998,1010. 

W. 

Wachenheim  793, 

1035. 
Wagenmaon  429. 
Wagner  364,   862, 

1028. 


Wahl  913,  1154. 
Waibel  550. 
Walbaom  279. 
Wald  577. 
Walker  524,  881. 
Walko  533. 
Wullenberg      23, 

42,  54,  204. 
Waller  107,  152. 
▼.  WaUem  22,275, 

1181,  1204. 
Walther  172,  685. 
WaltoD  589. 
Warren  996. 
Warrington  24, 

56,  200. 
Waahburne  .594. 
Wasmoits  1094. 
Waasermann  822, 

1133. 
Wattenberg    807. 
Weatherlj  1082. 
Webber  772. 
Weber    412,    694, 

740.862,920,1027, 

1044. 
Webster  318. 
Wecker  1045. 
von  der  Weghe 

816. 
Wegner  761. 
Wehrlin  1216. 
Weidenreich  46. 
Weil,  R.  45,  75, 184, 

765. 
Weill  546. 
Weinberger  920. 
Weinlechner982, 

994. 
Weiss,  D.  940. 
Weiss,  E.  354. 
Weiss,  G.  107,  157, 

159. 
Weiss,  H.  586,837. 
Weiss,  0.  154,625. 
Weiss,  P.  68,  155. 
Weiss,  S.  303. 
Wells  382. 
Welsh   1155,  1157. 
Wendel  998. 
Werigo  153,  155. 
Werner  749. 
Wernicke  1081. 
Wersiloff  132. 
Wertheim  -  Salo- 

monson  341,546, 

731,  740,  927. 
Wertheimer    129, 

142,  165,  170. 


i  Wesiphal  367,411, 
I  433,  463, 471,  679, 
822,  1133,  1153. 

Wetherill  383. 
Wetterstrand 
1029. 

Wetze  1    673,   749, 

849. 
•   Wejgandt  1084, 

1112. 
Whitaker  22. 
White     826,    952, 

1101. 
Whitehead  442. 
Whiting   608. 
Wiener    141,    409, 

860,  1011. 

Wiersma  873. 
Wieting  235. 
Wijsmann  1082. 
Wilbrand437,441, 
625,  765. 

Wille  886. 
William8564,591, 
822,  887. 

Williamson  281, 
332,  359,  480, 576, 
593,  1045. 

Wilson  325,  524, 
762,  993. 

Winfield  391. 
Wing  694. 
Winge  1210. 
Winkler  811. 
Winnet  993. 
Winter  319. 
Winternitz     911, 
917. 

Wirsing  838. 
Wisk  669. 
Wislocki  789. 
Witasek  1061. 
Witmer  337. 
Witte  556. 
Wittern  867. 
Witthauer  822. 
Wittner  991. 
Wlassak  1061. 
Wojt  267. 
WoKenias  514. 
Woldert  662. 
Wolf,  G.  462. 
Wolf,  H.  581. 
Wolfe  390. 
Wolff,  G.  249,625, 

741. 
Wolff,  J.  483. 


-  Wollacott  501. 

WoUenbere  1209. 
.   Woljnski  917. 

Wood  37,3118,335, 
419.  531.  556, 951. 
,  Woods  1041. 
'   Woodworth  339. 
,   Wooten  556. 

Work  1129. 

Wörner  663. 

Wright  56,  1146. 

Wnillomenet626. 
>   Wjrabow  1146. 

WyschemirskT 
,       924. 
I   Wyss  643,  686. 

] 

Y. 

Yamagiva  515. 
Yamamoto  665. 
Yarbrou^h  915. 
Y'oang  975. 


Zabka  733. 
Zaleski  579. 
Zander  733. 
Zangerle  533. 
Zangger  552. 
Zanitowskj   929. 
Zannoni  348. 
Zappert  203,  566. 
Zengerle  856. 
Zenn  eck  159. 
Zenner    353,   366, 
647,768.879,1229. 

Zerbes  1124. 
V.  Ziegenweidt 

343,  581. 
Ziehen  44,  52, 120. 

321,     1063,   1210. 
Zimmer  935. 
Zimmermann  174, 

716,  766,  1035. 
Zingerle  648. 
Zoledzonski  656. 
Zonder  188. 
Znccarelli  1031, 

1204. 
Zucker  604,  120fi. 
Znelzer  90. 
Zuntz  158. 
Zupnik    491,   948. 
Zuppinger  558. 
Zwaardemaker 

157,  171,  1063. 
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Die  fett  gedrackten  Zahlen  bezeichnen  Kapitelüberschriften. 


A. 

Abasie-Astasie  762. 
Abdacenslähmnng    621, 
726. 

—  Gekreuzte  bei  Hemi- 
plegie 619. 

—  Doppelseitige  mit  Hemi- 
anopsie 620. 

Aberglaaben  1167. 
Abort,    Tetanus     im    An- 

schluss  an  814. 
Abscess  des  Gehirns  69b 

(siebe       auch      Gehirn- 

abscess). 
Absinthintoxikation, 

Veränderungen    der  Ner- 

Tenzelleu  bei  187,  193. 
Absteigende  Bündel  im 

Rückenmark  56. 
Absteigende  Fasern  der 

Hinterstrftnge  56,  58. 

Absterben  der  Muskeln 
160. 

Abstinenz  der  Geistes- 
kranken 1233. 

Accommodation  der 
Thiere  440. 

Aceton,  Eiuflusä  des,  auf 
Entwicklangs  hemmungen 
des  Hühoerembryo  806. 

—  Wirkung' de»,  auf  die 
Nervenzellen  189. 

Acetonvergiftung  104. 

Achillessehnenretlex, 
Aufhebung  des,  bei  Tabes. 
465. 

Achromatopsia  hysteri- 
ca,  Lichtintensität  der 
Farben  bei  431. 

Aconitin  913. 

Actionsströme,  hervor- 
gerufen bei  Belichtung  der 
Netzhaut  von  Eiedone 
moschata  173. 

AcusticuB,  elektrische  Un- 
tersuchung de»,  beiOhren- 
krankbeiten  930. 

Addison'sche  Krank- 
heit 391,  394,  534. 


Adductoren  hautfalte 
bei  Kindern  341. 

—  beiKindeilähmungen618. 
Aderlass    bei    Eklampsie. 

976,  977. 

—  bei  Gehirnblutung    989. 

—  Einfluss  des  auf  me  Te- 
tanusin toxication  99. 

Aethjlalkohol,  Einfluss 
des,  auf  Entwicklungs- 
hemmungen des  Hühner- 
embryo 306. 

Aetiologie,  allgemeine 
der  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems 289»  807* 

—  der  Geisteskrankheiten 
1078. 

Affecte  1064  ff. 
Affraphie  396. 
Akromegalie  839»  867. 

—  Bei  Little^scher  Krank- 
heit 616. 

—  und  Myxoedom  855. 

— Apohypophysinge£pn946. 

—  Stoffwechsel  bei  93. 

. —  Hypertrophische  Pseudo- 
A.  bei  Syringomyelie  675. 

Akroparaesthesien  889» 

861. 

Aktinomykose,  Myx- 
oedem  in  Folge  aktin.  Er- 
krankung     der      Schild- 
drüse 851. 

Album  o  SU  rie,  asthenische 
Lähmung  und  multiple 
Myelome  539,  636. 

—  postepileptische  798. 

—  Bedeutung  des  Nerven- 
systems beider  Entstehun  g 
der  380. 

Algier,  Krankheiten  der 
Eingeborenen  in  541. 

Alkalien,  Einfluss  der  auf 
Methylenblau  und  ver- 
wandte Farben  5 

Alkohol,  Wirkung  einer 
20<7o  A.-Lösung  auf  das 
Gehirn  3 


Alkohol,  Einfluss  des  auf 
die  Muskelthätigkeit  102, 
103,  158. 

—  Paranoia  alcoholica  1113. 

—  und  Epilepsie  791. 

—  contraindicirt    bei     der 
Behandlung  von  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten 
1032. 

Alkoholismus  102,  523  ff. 
1124  ff. 

—  Akromegalie  complicirt 
mit  869. 

—  Beziehung  zwischen  Blei- 
vergiftung und  527. 

—  zugleich  mit  Chlorai- 
hydrat-  und  Bromkali- 
vergiftuBg  528. 

—  Bedeutung  hypnotischer 
Suggestion  bei  der  Be- 
handlung des  1030. 

—  Folgen      der     Kopfver 
letzungon  bei  898. 

—  Nervöse  Störungen  bei 
523  ff. 

—  Veränderungen  der  Ner- 
venfasern bei  204. 

—  Veränderungen  der  Ner- 
venzellen bei  185,  186. 

—  Asyle  für  unheilbare 
Trinker  1228. 

—  Behandlung  des  1226. 

—  inforensischerBeziehung 
1213,  1214. 

—  Hypnotische  Behandlung 
des  1223,  1224. 

—  und  Verbrechen  1165, 
1166. 

Alkoholisten,  Physiogno- 
mie und  Psychologie  der 
1200. 

Alkoholnar  kose,  Theorie 
der  1018. 

Alkohol-Neuritis  745, 
746,  747. 

—  Rücken  marksverände- 
rungen  bei  acuter  186. 

Alkoholomanie  526. 
Alkoholpsychosen  1126. 
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Xlkoholyergiftang,      s. 

Alkoholismaa. 
AUochirie  360. 
Alopecia  areata  391. 
Aluminiam,  Wirkung  des 

auf  die  Nervenzellen  188. 
Amanrose  nach  Biepharo- 

spasmas  426. 

—  Chinin- A.  447. 

—  Methjlalkohol-A.  432. 

—  in  Folge  von  Tabes  423. 

—  Yorübergehende,    bei 
Meningitis  syphilitica  479. 

Amblyopie,  einseitige 441. 

—  hjtfteriäche  419. 
Ambos,  Extraction  des  bei 

Ohrschwindel  969. 
Amenorrhoe  nervösen  Ur- 
Sprungs  384. 

—  combiDirt  mit  Rayoaud- 
scher  Krankheit  und  Lun- 
gentuberkulose 858. 

Ammocoetes,  Unter- 

suchungen an  25. 

Ammonshorn,  Tumor  des 
578. 

Amphibien,  MeduUarrinne 
der  25. 

Amyotrophie,  Aran- 

Duchenne^sche  mit  Brown- 
Sequard^scher     Lähmung 
bei   Meningomyelitis 
:4yphilitica  483. 

—  Charcot-Marie'sche    712. 

—  Chronische  progress.  706. 
Amyotrophiscbe    Late- 
ralsklerose 448»  465« 

Analgesie,  viscerale  bei 
Tabes  464. 

—  bei  einem  geborenen  Ver- 
brecher 1193. 

Anaemien,  Verhalten  des 
Ceotralnervensy Sterns  bei 
259  ff. 

—  Rückenmark^krankbeiten 
bedingt  durch  689. 

—  Schwere,  bei  combinirter 
Sklerose  689. 

—  perniciuse,  Verände- 
rungen des  Rückenmarks 
bei  259. 

Anaemisirung,  Wirkung 
der,  auf  die  Nerven  seilen 
194,  195,  196. 

Anaesthesie  361. 

—  mit  Lähmung  der  anderen 
Seite  342. 

— SegmentalerBegrenznngs- 
typus  bei  Haut-A.  674. 

—  Objective  Merkmale  der 
localen  bei  der  traumat. 
Neurose  905. 

—  bei  Tabes  464. 

Anaesthetica,  Beziehung 
zwischen  dem  Gebrauch 
von,  und  Psychosen  1129. 


Anatomie  11. 
Anencephalus   232,    233. 
Aneurysmen,  Miliare,  im 

Gehirn  562. 
Angina  pectoris  373. 
Angiom  der  Hirnhaut  593. 
Angioma     arteriale 

racemosnm  des  Gehirns 

593. 
Angionevrosen  SS9f  86L 
An^iosarkom  des  Opticus 

mit   theilweiser  myxoma- 

töser  Degeneration  270. 
Anilinfarbstoffe  4. 
Ankylose  der  ^\'irbelsäule 

349, 350, 351  352, 353, 354. 
Anomia  404. 

—  Traumafische  409. 
Anosmie  362. 
Anstaltsartefacte    1231. 
Antagonisten,  Hemmung 

des  Tonus  willkürlicher 
Muskeln  durch  Reizung 
der  162. 

Antagonistischer  Re- 
flex 331. 

Anthemien  37. 

Anthropologie,  Crimi- 
nelle 1159. 

Anthropologisches  La- 
boratorium io  Madrid  1 193. 

Anthropometrie  1181. 

—  Das  Auge  im  Dienste  der 
1197. 

—  Instrumente  zur  1187. 
Antiepileptica,  die  thie- 

riechen  der,  alten  Aerzte 
916 
Antipyrin    gegen    Chorea 
1038,  1039. 

—  gegen  Ischias  1040. 

An  tistrepto  kokkense- 
rum      bei     epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis 
953. 

Antitoxine  98 ff. 

Aorta,  Ruptur  der  bei 
Uraemie  523. 

Aorta    abdominalis, 
Veränderungen   der  Ner- 
venzellen    des      Lenden« 
marks    bei    Compresbion 
der  194,  195. 

—  Rückenmarksveränderun- 
gen bei  Verschluss  der 
250,  251. 

Aortenaneurysma,  Para- 
plegie    in  Folge  von  337. 
Aphasie  898. 

—  Amnestische  403,  407. 

—  Gekreuzte  399. 

—  Motorische  396  ff. 

—  Sensorische  400  ff. 

—  Transcorticale   396,  397. 
•«-  Aeiiologie  und  Sympto- 
matologie der  408  £L 


Aphasie,  Hysterische  41Q. 

—  Gei st iger  zustand  bei 4($. 
Aphonie,  Fanctiooelle  411. 

—  Hysterii^che  760. 

—  Behandlung  der  nervOtea 
1032. 

Apomorphin  gegen 
StrychninTereiftung  1049. 

—  gegen  Alkonol-Deliriain 
1226. 

Aponeurosis  palmaris, 
Retraction,  der  oei  Zucker- 
kranken 381. 

—  der  Schuhmacher  712. 

Apoplexie  595» 

—  Cerebrale  320  ff. 

—  Profirressive  321. 

—  Differentialdia^ose 
zwischen  hyttteriacher  and 
organischer  322. 

—  Differentialdiagnote 
zwischen      traumatischer 
nnd  spontaner  6C)L 

—  Aderla»s  bei  989. 

—  Erfolglose  Trepanstioz 
bei  987. 

A DOS to Hasche  Methode, 
Heilung  von  kystemcheiu 
Erbrechen   nach  der  93i. 

Apparate  2. 

—  zurElektrodiagBOsfikasd 
Elektrotherapie  927,  928. 

Arachnoiditis  pariets- 
lis  gnmmosa  480. 

Aran-Duchenn  ersehe 
Muskelatrophie  700. 

Arbeitscuren  bei  Nerven- 
kranken 942. 

Arecolin,  Bromwasser- 
stoffdaures  als  MyoticuB 
1045. 

Argyll-RobertaoB'Sches 
Phaenomen  auf  einer 
Pupille  315. 

Arm,  Ataxie  beaclur&nkt aof 
einen  346. 

—  Luxation  derbeiSjringo- 
myelie  676. 

Armbewegungen,  Ranm- 
sehfttznng  mit  Hülfe  von 
1063. 

Armeelazarethe  für  Ge- 
mfi thsikranke  1234 

Armlfthmnng,  Schmerz- 
hafte  der  Kinder  342. 

—  In  Folge  derEntbinduBg 
738. 

Arsen,  Wirkung  des,  aif 
die  durch  Schilddrösev- 
fütterung  erzeagtea  Stö- 
rungen. 111. 

—  nnd  Thyreoideaprikperate 
951. 

^  Behandlung  der  Chorea 
mit  1089. 
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Arsenintox'icatioii,  V«r- 
änderuDgen  der  Nerten* 
Zellen  hei  187. 

Arson  Tal  isatioii,  994,985. 

Arteria  basilaris,  Ar- 
teriitis sjphilitioa  der  478, 
479. 

Arteria  centralis  re- 
tinae, Erkrankangea  des 
GefftssAystems  der  445. 

—  Embolie  der  444. 

—  Erabolie,  der  Wiederher- 
steltang  des  Sehvermögens 
nach  temporärer  424. 

—  ObliteratioD  eines  Astes 
der  431. 

Arteria  cerebralis  anr 
t  e  r  i  o  r,Thrombose  der599. 

Arteria  cerebralis 
media,    localisirte     Ar- 
teriosklerose der  562* 

Arteria  fossae  Sylyii, 
Arteriitis  syphilitica  der 
478. 

Arteria  hepatioa,  Ver- 
änderungen der  Nerven- 
zellen nach  Unterbindung 
der  189. 

Arteria    vertebralis, 
Arteriitis  syphilitica  und 
Thromboäe  beider  482. 

Arterien  des  Fasses,  Er- 
krankung der,  bei  d.  in  ter- 
ra ittirenaen  Hinken  875. 

Arteriitis     obliterans 
als  Ursache    der  Muskel- 
atrophien   bei    turberknl. 
GelenkerkrankuQgen  709. 

Arteriitis  syphilitica 
der  A.  fossae  byWii  und 
dei  A.  basilaris  478. 

—  der  Arteriae  vertebrales 
482. 

Arteriosklerose  660. 

—  Bulbäre  Blutung  in  Folge 
von  633. 

—  Bäder-  und  Diätotherapie 
bei  924. 

—  Schilddrüsenbehandlnng 
bei  951. 

Arthritis  deformans, 
354. 

Arthritis  rheumatiea 
der  Wirbelsäule  854. 

Arthropathien,  amyo- 
trophische 7('9. 

—  Gonorrhoische  509. 

—  Syringomyelitische  675, 
676,  717. 

—  Tabische  468. 

—  Tabische,  Kniegelenks- 
resection  bei  1002. 

—  Traumatische  908. 

—  Tuberkulöse,  Arteriitis 
oblit'rans  als  Ursache  der 
Arthritis  bei  709. 


Arthropathia  scapnlo- 
humeraiis  854. 

Arythmie   durch  Heizung 

des  Herzens  mit  Crotonöl 

166. 
Asa  foetida  914. 
Asphyxie  im  epileptischen 

Anfall  795. 
Associationscentren 

123  ff,  317. 
Astasie-Abasie  762. 
Astereognosis  824. 
Asthenische       Bulbär- 

paralyse  635  ff. 

Asthenopie  musenläre, 
Homatropin    gegen    1033. 

Aesthesiometer  1063. 
Asthma  sexuale  1228. 

Astrocyten,  Nachweis  von 
mittelst  der  Weigert^sehen 
Gliafärbung  8,  34. 

Asymmetrie  des  mensch- 
lichen Körpers  306. 

Asynergiecerebelleuse 

628. 
Ataxie  346. 

—  Acute  342. 

—  Cerebellare  630. 

—  Cerebrale  342. 

—  Irreguläre  617. 

—  Optische  422. 

—  Aufeinen  Arm  beschränkt 
346. 

—  Verschwinden  der,  bei 
Tabes  463. 

—  Ucbungstherapie  der940. 

—  Tabische,  Uebnngsthe- 
rapie  bei  1051,  1052. 

Atavismus  und  Degene- 
ration 1190,  1191. 

Athemmuskeln,  Hyper- 
trophie der  accessorischen 
711. 

Aethermissbrauch  1128. 

—  In  Ostpreussen  528. 
Aetherschwefelsäuren, 

AuHSchetclung     der,      bei 
Epileptikern  95. 

Athetose,  bilaterale  844. 

—  Meningitis  tubercnlosa 
in  der  Form  der  549. 

—  bei.  multipler  Neuritis  749. 
A  thmung,  Innervation  der 

163,  164. 

—  Störung  der,  bei  Hysterie 
760. 

—  im  Dienste  der  vorstel- 
lenden Thätigkeit  1070. 

Athmnngscentrnm  144. 

—  Wirkung  gleichzeitiger 
Reizung  beider  Vagi  auf 
das  164. 

Athmungskrampf  mit 
Zittern  der  Hände  842. 


Athmungsl&hmung  naoh 
Chloroform  529. 

—  bei  Gehimverietzangsn 
897. 

Athmungsneurose  879. 

Athmung'sorgane,  ner- 
vöse Symptome  bei  Er^ 
krankungen  der  378,  879. 

Athmungsreflex,  Mecha- 
nismus des  332. 

Athmungstvpus,  Aende- 
rungen  des.oeiHemiplegie 
325. 

Atlas,  Dislocation  des  663. 
664. 

—  Congenitale  Verwachsung 
des^mit  dem  Hinterhaupts- 
beine 274. 

Atmosphäre  ndrnck. 
Durch      A.      entstandene 
Rückeumarkskrankheiten 
662. 

Athrophia  nervi  optici 

8.  Sehnervenatrophie. 
Atrophie,   senile,    miliare 

Sklerose     der    Hirnrinde 

bei  243. 
Atropin     gesren    Dilirinm 

tremens  1229. 

—  bei  Epilepsie  1035. 
Audition    coloree    1064. 
Aufmerksamkeit   1069. 
Aufmerksamkeitfire- 

flexe   der  Pupille  434. 
Aufsteigende   Bahnen 
im  RücKenmark  56. 

Au  gapfei,  Ab  weichungdes. 
auf    traumatisch-hyste- 
rischer Grundlage  421. 

—  Anaesthesieder,bei  Tabes 
464. 

Auge,  Pathologische  Ana- 
tomie des  268  ff. 

—  Bewegungsapparat  des 
618. 

—  Conjugirte  Deviation  des 
Kopfes  und  der  343. 

—  Neurologie  des  487. 
Augenbewe^ungen,  Ein- 

fluss  von  Giften    auf   die 
539. 

—  Störungen  der  bei  Lue» 
cerebrospinalis  483. 

—  Beziehungen  der  vorde- 
ren Vierhügel  ku  den  182. 

Augenbewegangscen- 
trum  120,  121. 

Augenkrankheiten,  Be- 
ziehungen der  Kopf- 
schnieizen  zu  877. 

—  Beziehungen  zwischen 
Nervenleiden   und  4l4« 

Augenlid,  associirte  Be- 
wegungen des,  bei  Ptosis 
congenita  622. 
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AiigeDinaskelkerne  43. 
Angenmaskelkrämpfe, 

hjsterische  625. 
Augemnuskellähman- 

^en  620 ff. 

—  bysterische  625. 

—  postdiphtherische  623, 
626. 

—  nach  iDfectioneo  und 
Intoxicationen  620. 

—  Verhalten  der  Wurzel- 
zellen  bei  199. 

Augenmuskeln,  Centrale 
Inneryation  der  120,  121. 

—  Nervenendigungen  in  den 
äusseren  67. 

Augcnmuskelnerven, 
Lähmungen  der  726. 

Augenretlexe,  refractäre 
Phasen  bei  157. 

Augenspiegel,  stabiler 
442. 

Augenstörungen,  Früh- 
zeitige, bei  Basedow'scher 
Krankheit  844. 

—  hysterische  764  ff. 

—  Besserung  von  Epilepsie 
durch  Ausgleichung  von 
790. 

Augensjphilis  479. 
Aubdrucksbewogungen 

1070. 
Aussagen,  Suggerirte  fal- 
sche  1211. 
Auto  intoxicationen  537, 

538. 
Autointoxicationspsy  - 

chosen  1129ff. 
Automatische     Herz- 

thätigkeit  der  Footen 

166. 
Automatisme     ambnla- 

toire  805,  1087. 
Automatismus  79. 

—  Alkoholischer  1127. 

Axencylin  der -End- 
netze,    Marchi- Degene- 
ration von  204. 

Axencylinderfärbang7. 


Bad,  elektrisches  924. 

Bäder,  Kalte,  gegen  Deli- 
rium tremens  1229. 

Bakteriengifte,  Infektio- 
nen und  Intoxikationen 
durch  498  ff. 

Balken,Mangeldes223,224. 

—  Schussyerletzungdes986. 

—  Tumoren  des  578,  579. 
Balneotherapie  916« 
Basedo  wasche  Krankheit 

889. 

—  Aetiologie  849. 

-  Casaistik  und  Symptoma- 
tologie 844. 


Basedow'scheKrankheit 

—  Pathogenese  846. 

—  Therapie  850,  1087  ff. 

—  und  Hysterie  772. 

—  Paraphasie  bei  411. 

-=-  complicirt  mit  Tabes  469. 

—  Elektrische  Behandlung 
der  932. 

—  Erfolgreiche  Behandlung 
der  in  Uj-Tatra  925. 

—  Organotherapeutische 
Behandlung  der  952. 

—  Behandlung  der,  mit 
Nebennierenextrakt  954. 

—  Behandlung  der  mit 
Nebenschilddrüse  954. 

—  Rescction  des  Sympathi- 
cns  bei  1014. 

Basisfraktur  892,  893. 

—  mit  Abfluss  von  Cere- 
brospinalflüssigkeit  990. 

—  Symmetrische  Arthro- 
pathien der  Ellenbogen 
nach  909. 

Bauchmuskeln,  Homo- 
logie der  B.  und  Brust- 
muskeln 67. 

—  Parese  der,  bei  Hemi- 
plegie 324. 

Bdellostoma,  Kopfent- 
wicklung von  21. 

Beleuchtung,  farbige,£in- 
fliuss  der,  auf  das  Wortge- 
dächtniss  410. 

—  Vorgänge  in  der  Netz- 
haut bei  farbiger  B. 
gleicher  Intensität  444. 

Belichtung,  Aenderung 
der  PupilTenweite  durch 
verschiedenfarbige  171, 
436. 

Belladonnavergiftung 

532. 
BelFsches  Phaenomen  bei 

Facialislähmung  341,731. 
Beri-Beri  515  ff. 

—  Blut  Untersuchungen  bei 
382. 

Beschäftig  ungsatrophie 
712. 

Beschäftigungsläh- 
mungen 369. 

Beschäftigungsneu- 
rosen 826. 

Beschäftigungsthera- 
pie 985,  940. 

Beschmutzungsfurcht 
1091. 

Bestrafung  derVerb recher 
1194. 

Bettbehandlung  bei  Al- 
koholikern 1126,  1229. 

-^  bei  Geisteskrankheiten 
1221. 


Bettnissen,    Behandltmg 

des  1103. 
Bewegaog,  gekreuzte  Lei- 

.  tangsbahnen  der  142. 
Bewegungen,  passive, Ge- 

dächtniss  für  1067. 
Bewegungsapparat  des 

Auges  618. 
Bewegungsapparate. 

Symptomatologie  der339ff. 
Bewegungsstörung, 

posthemiplegische  Zib. 
Bewusstsein,      doppeltes 

1070. 

—  Störungen  des,  bei  pro- 
gressiver Paralyse  1149. 

Bibel,  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten nach  d^r303. 

Bilder,  nachlaufende  106Q. 

Blattern,  Augencomplica- 
tionen  bei  447. 

Bleilähmung  519,  738. 

—  Veränderungen  des  Cen- 
tralnervensyslems  bei  261 

—  nach  der  Geburt  742. 

Bleivergiftung,  Bezieh- 
ungen zwischen  Alkohol- 
vergiftung und  527. 

Blepharospa  am  us, 
Amaurose  nach  426. 

Blickbewegung,  Praeci- 
sion  der  1061. 

Blind.darm  entzündung, 
.vorgetäubcht  durch  Hyste- 
rie 769. 

Blinde,  Sinnesschärfe  der, 
imVergleich  zu  der  Seheo- 
der 173. 

Blindheit,  corticale  367. 

Blitzschlag  898. 

Blitzverletzungen  898. 

Blut,  Untersuchungen  des, 
bei  Beri-Beri  517. 

—  Toxicität  des  bei  Epi- 
lepsie 96,  788,  789. 

—  Alkalescenz  des,  bei 
Geisteskrankheiten  95. 

—  bei  Hysterie  und  Nea- 
rasthenie  775. 

—  Veränderungen  de«,  bei 
Nervenkrankheiten  95,381, 
382. 

—  bactericides  Verhaltet 
des,  bei  progressiver  Para- 
lyse 1147. 

Blutcirculation     iu   der 

Schädelhühle  35. 

Blutdruck,  Wirkung  der 

Organextracte  anf  deDll4. 

Einfluss  physischer  und 

isychischer  Arbeit  aufdea 

1093 

Blutgefässe.    Innervation 

der  63. 
Blutsverwandte,   Hei- 
rathen  zwischen  1083. 


■ 
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Blatungen  bei  Basedow* 
scher  Krankheit  846. 

—  Nervöse  774. 

•»-  Intracranielle  traumati- 
sche Schädelresection  bei 
991. 

*—  sabdurale  ohne  Schädel- 
bruch durch  Trepanation 
geheilt  989. 

—  bei  der  Geburt,  Kochsalz- 
infusionen bei  952. 

—  nach  Operationen,  intra- 
venöse Kochbalzinfusionen 
bei  1033. 

Bogenlicht,  elektrisches 
923. 

Bradytonia  tremnlans 
diaphragmatis  379. 

Brom,  Verhalten  des,  im 
Tierkörper  103. 

Bromacne  1049. 

Bromcampher  bei  Epi- 
lepsie 1036. 

Brom  ei  weiss  Verbindun- 
gen 914. 

Bromipin  bei  Epilepsie 
1034,  1035. 

Bromkali,  Gewöhnung  an 
96. 

—  Vergiftung  mit  Chloral- 
hydrat,  Alkohol  und  528. 

Bromnatrium,  Behand- 
lang des  Chloralismus, 
Cocainismus  und  Mor- 
phinismus mit  1047. 

Bromstrontium  bei  Epi- 
lepsie 1036. 

Brown-Seq  uar dusche  L&h- 

.    mung  338,  659,  660. 

—  mitAran-Duchenne'scher 
Amyotrophie  bei  Meningo- 
myeiitis  syphilitica  483. 

• —  ein  Jahr  nach  der  syphili- 
tischen Infection  483. 
Brücke  44. 

—  Von  der  B.  absteigende 
Bahnen  44. 

—  Erkrankungen    der  680. 

—  Blutungen  der  631,  632. 

—  Encephalitis  der  563. 

—  Erweichungsherd  in  der 
,    633. 

—  Tumor  der  584,  586. 

—  Apoplectischer  Insult 
und  spätere  pementia 
paralytica  in  Folge  eines 
Erweichungsherdes  in  der 

.1151. 

Brustmuskeln,  Homolo- 
gie der  B.  und  Bauch- 
muskeln 67. 

Brustnerv,  Verhalten  des 
zweiten  zum  Plexus  brachi- 
alis  61. 

Buchstabenblindheit 
ohne  Wortblindheit  405. 


Bulbärerkrankungen, 
Pathologische     Anatomie 
der  bei  Tabes  247,  461. 

Bulbärneuritis  nach  In- 
fluenza 634. 

Bulbärparalyse,  acute  632, 
633. 

—  Asthenische  635  ff. 

—  Chronische     progressive 
633,  634. 

—  Beziehungen      zwischen 
Tabes  und  470. 

—  chronische,    Sprachgym- 
nastik bei  940. 

Bnlbärsymptome     bei 
amyotrophischer  Lateral- 
sklerose 455. 

—  bei  Tabes  und  Lues  470. 
Bürgerliches  Gesetzbuch 

1211. 


C. 

Caissonkrankheit  669, 
670. 

Canities  in  Folge  psychi- 
scher Erregung  391. 

Cannabis  indica  913. 

Capillaren  der  Kleinhim- 
rinde  35. 

Capsula  interna,  Locali- 
sation  in  der  41,  129. 

—  Veränderungen  der  Pyra- 
miden zellen  nach  Laebion 
der  201. 

Carbolsäureinjection 
gegen  Tetanns  1040,  1041. 

Carcinom,  MetMstase  von, 
im  Rückenmark  686. 

—  der     Gallenblase      mit 
Rückenmarksmetastasen 
288. 

—  nervöse  St  örungen  bei  534. 
Cardiaphobie  373. 
Castration     bei    Degene- 

rirten  als  socialer  Schutz 
1190,  1191. 
Cataractoperation, 

feiätige    Störungen    nach 
19. 
Cauda    equina,    Erkran- 
kungen 639,  647,  648. 

—  Histolog.  Veränderungen 
bei  Verletzung    der    263. 

Cebooephalie  234. 

Celloidineinbettung   4. 

Celloidinserien- 
m  e  t  h  0  d  e ,  Modification 
der  3. 

Cellnloidimplantation 
in  Knochendefecte  994. 

Centralkanal  des  embryo- 
nären  Rückenmarks,  Um- 
wandlungen des  214. 

—  Doppelter  und  dreifacher 
bei  Heterotopie  238.. 


Centrainer  vensystem,' 
Handbuch  der  Anatomie 
und  vergleichenden  Ana- 
tomie des  22. 

—  Verhalten  des,  bei  Anae- 
mieo,  Intozicationen,  Ge- 
hirntumoren, Erschütte- 
rungen 259  ff. 

—  Wirkung  der  Ausschal- 
tung des,  auf  die  Athmung 
164. 

—  Embryonale  Keimver- 
lagerang im  424. 

Centraiwindung,  Tu- 
moren der  577. 

C  e  n  t  r  e  n  ,  Corticomoto- 
rische  Verbindungsbahnen 
zwischen  den,  und  der 
Peripherie  128,  129. 

—  Motorische  1 18  ff. 

—  Sensible  123ff. 

—  Sensorische  123  ff. 

Centripetale       Bahnen 

im  Rückenmark  54. 
Cephalaea  874w 

—  Vergiftung  durch  ein 
Kopfschmerz-Pulver  1049. 

—  Heissluftbehandlung  der 
923. 

—  Heilung  einer  33  Jahre 
bestehenden  durch  Ent- 
fernung einer  Revolver- 
kugel aus  dem  Schläfen- 
bein 988. 

Cephalohaematoma 
subaponeuroticum, 
Untersuchung  des  mit 
Roentgenstrablen  289. 

Cerebralsymptome,  All- 
gemeine 311. 

C  ereb  rast  henie,  Behand- 
lung der  1031. 

Cerebronucleoproteid 

90. 
Cerebroplegie  undidiotie 

1098. 
Cerebrospinalfistel  92, 

137. 
Cerebrospinalflüssig- 

keit  90,  91. 

—  Bildung  der  135. 

—  Technik  der  Fistelan- 
legung zur  Gewinnung 
der  274. 

—  Gehalt  der,  an  redaciren- 
der  Substanz  316. 

—  Ausfliessen  der,  aus  der 
Nase  317,  975. 

Cerebrospinalmenin- 
gitis      s.     Meningitis 
cerebrospinalis. 

Charcot-Marie'sche 
Amyotrophie  712. 

Cheiromegalie  beiSyrin* 
gomyelie  675. 
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CkejBe-S  tokts'sches 
Atbmen  11%  379. 

—  bei  MeDlngitis  taber- 
culosa  549. 

—  Aogensymptome  bei  442. 
Chimaera  monströs», 

Maathner'sche  Fasern  bei 

a3. 

Chinin,  BehandluDg  der 
Basedow When  Krankheit 
mit  1037. 

Chioin-Amaarose  447. 

Chinioyergiftung, 
Delirien  bei  1129. 

Chirargische  Behand- 
lung der  Nervenkrank- 
heiten 954w 

C  h  1  o  r  a  1  gegen  Chorea  1038. 

Chloraldelirinm  1128. 

Chloralhydrat  gegen 
nervöse  Dyspepsie    1033. 

—  Vergiftung  mit  Chinin, 
Brom  kali  und  Alkohol  528. 

Chloralismas,  Behand- 
lung des,  mit  Bromnatrium 
1047. 

Chloretone  912. 

Chloroform,  Lähmungen 
nach  528. 

—  Athmungslähmung  nach 
629. 

—  Lähmung  des  Athmnngs- 
centrums  vor  dem  Herzen 
durch  104. 

—  Veränderung  der  Hers- 
gan^lien  durch  Chinin- 
Narkose  104. 

Chloroformnarkose, 
Veränderungen  der  Herz- 
ganglien durch  188. 

Cholaemie,  Verändernn- 
gen  der  Nervenzellen  bei 
189. 

Cbolin,  Physiologische 
Wirkung  des  91,  107. 

Chondrodystrophia 
foetalis  hyperplastica 
853. 

Chorea  816. 

—  Ch.  gravidarum  818. 

—  Huntington'sche  816, 818. 

—  Ch.  laryngis  819. 

'—  Meningitis  tubcrculosa 
in  Form  der  549. 

—  Veränderungen  der 
Nervenzellen     bei     here- 
ditärer 192. 

—  Sydenhami  817,  819. 
^  Behandlung  der  1038  ff. 

—  mit  Geistesstörung  1120, 
1121. 

—  Zusammenhang  von 
acutem  Gelenkrheumatis- 
mus und  1138. 

Chromotherapie  bei 
Geisteskrankheiten    1223. 


Chylarie,  Simnlation  tod, 
bei  kataleptiformer 
Lethargie  77a 

Circniation  sapparat, 
Nervöse    Symptome    von 
Seiten  des  371  ff. 

Circulations  Störungen, 
Durch  C.  bedingte  KQcken- 
markskrankheiten  689. 

Citrophen  914. 

Claudication  inter- 
mittente  doulou- 
reuse  887. 

Clavicnlae,  Fehlen  beider 
304. 

Cobitis  fossilis,  Gehör- 
organ und  Schwimmblase 
von  64. 

Cocain  914. 

—  Snbarachno  ideale  Ein- 
spritzungen von  106,  137. 

—  Anaesthesirnng  der  Haut 
mit,  unter  dem  Einfluss 
des  elektrischen  Stroms 
915. 

—  Toxische  Wirkung  des 
914. 

Cocainismus.  Behandlung 
des  1047,  1048. 

Cocainvergiftung,  Ver- 
änderungen der  Nerven- 
zellen bei  188. 

Coccygodynie,  Behand- 
lung der,  mit  Massage 
936. 

Codeinvergiftung    1048. 
Coitus,    Hirnblutung    und 

plötzlicher      Tod'     nach 

einem  600. 

Colloid,  Behandlung  des 
Myzoedems  mit  852,  951. 

Coma  diabeticum,  Be- 
handlung des  523,  1043, 
104  k 

—  und  andere  comaartige 
Zu-tände  380. 

Commotio  cerebri  897. 

Compressionslähmung 
des     Rückenmarks,     Be- 
handlung der,  mit  Exten- 
sion 996. 

Compressionsmyelitis 
641,  667  ff. 

—  bei  Pachymeningitis 
gummosa  lumbalis  479. 

—  Behandlung  der  1053. 

Confusion  mentale,Ver- 
änderungen  der  Pyra- 
midenzellen  bei  186. 

Contractur,  Theorie  der 
334. 

—  Dupuytren'sche  347. 

—  Histologie  der  280. 


Cotttraetar,  hemiplegischs 
333. 

—  Beziehangeo  des  sptsales 
Theils  des  Pyramides- 
bündels  zu  den  143. 

—  als  Frühsymptom  4er 
Pseadohypertrophia  moi- 
enlorom  705. 

Conus  mednllaris,  Er- 
krankungen des  688f  647, 
648. 

—  Haematomyelie  des  657. 

—  Physiopathologie  des 
138. 

Copiopia  hysterica  431. 

Corpora  quadrigemioa 
s.  Vierhügel. 

Corpus  bigenum  ante' 
rius,  Centrifusale  Ver- 
bindung der  nirnrindt 
mit  dem  40. 

Corpus  callosum  siehe 
Balken. 

Corpus  striatum,  Er- 
scheinungen bei  elektr. 
Reizung  des  130. 

Cosaprin  913,  914. 

Coupe  anthropologiqae 
1204. 

Coxalgia  hysterica 763. 

Craniotomie  bei  Mikro- 
cephalie  1101. 

Craquement  histeriqae 
772. 

Cremaster,  willkürliehs 
Contraction  des  162. 

Cretinismus  1097* 

—  Schilddrüsenbehandlaof 
bei  951. 

Criminalität    in   Italien: 

1168. 
Crises     gastriqnes    bei 

Tabes  466,  467. 
Cro6s-£d  ucation  1071. 

Crotonöl,  Arythmie 

durch  Reizung  des  Henea» 

mit  166. 
Curare  Vergiftung  581 
Cyclopie  233,  446. 
Cysten  288,  289. 
Cysticerken    im    Gebin 

und     Rückenmark     59U 

592. 

Dämmerzustände  1070. 

—  im  posthypnotisehea 
Stadium  767,  1092,  1215. 

Darm,  Bau  der  Ganglien 
in  den  Geflechten  de^  (2. 

—  Innervation  des  168  ff- 

—  Basedow'sche  Krankheit 
als  Autoin toxioation  vo* 
D.  aus  1037. 
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DaaerbAd«r   bei   Geistoa- 

krankea  1235. 
Dftamenlazation      bei 

Epilepsie  977. 

—  äabituelle  belDegenerir- 
ten  1172. 

Decadenten  1166. 

Deckerinnerungen  1069. 

D  e  com  pre  88100  8er  kran- 
koDg  669,  670. 

De formi täten,  Postpara- 
Ijtische  1009. 

DegeDeration,     Retro- 
grade 202. 

—  Senile  248  ff. 
Degenerationen,  Secun- 

däre  140,  263  ff. 

—  der  Nervenzellen  198. 

—  im  Rückenmark  648. 

—  nach  Aasschaltung  des 
Sacral-  und  Lendenmark- 
.grau  durch  Rüokenmarks- 
emboUe  352. 

^-  und  Neurasthenie  773. 

—  Beziehungen     zwischen 
progressiver  Paralyse  und 
1140,  1141,  1196. 

Degenerationszeicheu, 
Aeussere,    bei    der    pro- 
ffresdiven     Paralyse      der 
Männer  1190,  1199. 

Degeoerirto  in  forensi* 
scher  Beziehung  1216. 

Delires     sytematises 
secondaires  1114. 

Delirien  bei  Epilepsie  806. 

Delirium  acutum  1088, 
1107,  1108. 

—  Infectiöser  Urspruns  des 
1134.  * 

—  Patholog.  Anatomie  des 
265,  266 

—  alcoholicum,  Pathol. 
Anatomie  des  266. 

Delirium    tremens   1127. 

—  Pathologisch-anatomische 
Befunde  bei  185. 

—  Kalte  Bäder  gegen  1229. 

—  Atropin  gegen  1229. 
Demarkationsstrom, 

Musen lärer,  elektromotor. 
Kraft  des  161. 
Dementia,    Eintritt    der 
secuodäreo,    bei    Geistes- 
kranken 1087. 

—  epileptico-para- 
lytico-spasmadicaSOO. 

—  paralytica,  s.  Para- 
lyse, progressive. 

—  praecox  1117,1118,1158. 

—  secundäre  1158. 

—  senilis  1159. 
Dermatomyositis  718. 
Diabetes     zugleich     mit 

Ba.*iedow'scher    Krankheit 
845. 


Diabetes    Rapide   verlau- 
fende bei  einem  Mädchen 
mit       Friedreic  bischer 
Ataxie  474. 

—  Yeränderangen  an  der 
Netehaat  bei  428,  745. 

Diabetesmellitus  in  Be- 
ziehung z.  Nervensystem 
380,  381. 

—  Verlust  der  Kniephaeqo- 
mene  und  peripher.  Neu- 
ritis bei  745. 

Diagnostik,  Allgemeine 
der  Geisteskrankheiten 
1078- 

—  Aligemeine    der  Krank 
heiten  des  Nervensystems 
289. 

Diät  bei  Nerven-  u.  Geistes- 
kranken 1031. 

Dicephalus  217. 

Diebstahl  aus  Hunger  vom 
anthropologischen  Stand- 
punkt 1166,  1167. 

Diencephalon  42. 

Dionin  910. 

—  bei  der  Abstinenzcur  des 
chronischen  Morphinismus 
1046,  1047. 

—  bei  der  Morphiument- 
ziehung 1237. 

—  bei  Psychosen  1223, 1231. 

Diphtherie,Augenmu8ke]- 
lähmungen  nach  623,  626. 

—  Wirkung  der,  auf  die 
Herzganglien  192. 

—  Nervöse  Störungen  bei 
498  ff. 

Diphtherieserum,     Be- 
handlung   der  Diphtherie 
mit  958. 

—  Einfluss  der  D.-Behand- 
lung  auf  die  postdiphthe- 
riscnen  Lähmungen  501. 

Diplegia  brachialis  740. 

—  spastica    familialis 
617,  1009.. 

Diprosopus     distomus 
216. 

Dipygus     parasiticus, 
Inciubion  eines  217. 

Dissimulation  v.  Geistes- 
störung 1212,  1213. 

Dissociation,     Syringo- 
myel irische  der  Sensibili- 
tät 658,  660,  673,  674. 

D  i  s  tan  z  en  ,Gedächtniss  für 
räumliche  1067. 

Doppelthören  1062. 

Drillinesgeburt,    cere- 
brale Rinderlähmung    bei 
615. 

Dromomanie  805. 

Drüsen,  Untersuchungen 
an  170,  171. 


Daboisinumsnlfnricum, 
Behandlung  der  Paralysis 
a^itaQS  mit  1045. 

Dünndarm,    Innervation 
des  169,  170. 

—  viecero-motorische  Ner- 
ven des  63. 

Dura  mater,  s.  Gehirn- 
haut. 

Dysarthrie,  Verbal  tniss 
der  motorischen  Aphasie 
zur  396. 

Dysostose  cleido-cra- 
nienne  304. 

Dyspepsie,  nervöse  376. 

—  Chloralhydrat  gegen  1033. 

Dysphonie,    Elektrische 

Behandlung  der  932. 
Dyspnoe,    anfalls weise   in 

Folge  von  Phrenicus-Neu- 

rose  830. 
Dystrophia      musculo- 

rum  progressiva  704ff> 

E. 

E  c  c  h  y  m  o  s  e  n,  spontane,  bei 
Neurasthenie  774. 

Echinococcus  des  Fron- 
tal lappens  983. 

Echinococcus  desGehirns 

591. 
Ehe,   Tabes  bei  Eheleuten 

460. 

—  Einfluss  der,  auf  die  Cri- 
minalität  des  Mannes  und 
des  Weibes  1198. 

Eheleute,    Paralyse     und 

Tabes  bei  1143. 
Einzelkammern  1222. 
Eklampsie  776,  809. 

—  puerperale  809  ff. 

—  Veräuderungen  der 
Nervenzellen     der    Hirn- 
rinde bei  193. 

—  Behandlung  der  1042, 
1043. 

—  behandelt  mit  Venae- 
section  und  Kochsalzin- 
fusion 952,  976,  977. 

Ekzem,  neuro- 

pathisches,     Sensibili- 
tätsstörungen bei  390. 
-  bei     Erkrankungen     der 
weiblichen  Genitalorgane 
391. 

Elasticität  der  Muskeln 
157  ff. 

Elektricität,  chemische 
Wirkung  der  107. 

—  Erregung  der  Nerven 
durch   152. 

—  Ermüdbarkeit  nervöser 
Centren  bei  el.  Reizung 
144. 
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Elektricität,  Yerände- 
raDsen  der  Nervenzellen- 
nach  Tödtang  mittelst  197. 

—  Tod  durch  929. 
Elektrisches  Bad  924. 
Elektrisches  Licht, 

therapeatische  Verwen- 
dung des  923,  924,  935. 

Elektrische  Organe  163. 

Elektrische  Reize,  Er- 
müdung der  nervösen 
Centren  durch  78. 

Elektrische  Ströme  der 
6ro88hirnrinde  126,  127. 

ElcktrischeVerletzung 
eines  Menschen  898,  899. 

Elektroden  928. 

—  Urethrale  Faradisations- 
E.  933. 

—  Reizung  der  Nerven  mit 
dreiarm  igen  153. 

Elektrodiagnostik  926» 
929. 

Elektromotorische 
Kraft  des  Muskels  161. 

Elektroph76iologie928, 
929. 

Elektrotherapie925,931. 

Elektrotherm-^Com- 
pressen  922. 

Elektrotonus,  Ermüdbar- 
keit des  Nerven  im  156. 

—  Erregbarkeit  der  Nerven 
im   152. 

Ellenboge  n,  symmetrische 
Arthropathien  der  nach 
Basisfractur  909. 

—  nervöse  Complicationen 
bei  traumatisch.  Laesionen 
des  999. 

Embolie  der  Himarterien 
596. 

—  Wirkung  aseptischer  und 
septischer  auf  die  Gewebe 
des  Rückenmarks  208. 

Embrjo,  Muskeln  beim  68. 
Empfindungen,  Lehre  von 
den  1060  ff. 

—  Zwangsartige  anormale 
1090. 

Encephalitis  560. 

—  E.  acuta,  Epilepsienach 
791. 

—  E.  pontis  des  Kindes- 
alters 634,  635. 

Encephalasthenie  368. 

Encephalocele,  Bildungs- 
fehler des  Centralnerven- 
systems  bei   230. 

—  chirurgische  Behandlung 
der  992,  993. 

Encyclop&disten,  Moral 

der  1169.  1170. 
Endokarditis     ulcerosa 

bei     Cerebrospinalmenin- 

gitis  492. 


Entartangs-Co^fficient 

1176. 
Entbindung,    Aphasie  im 

Anschluss  an  eine  408. 

Entbindungs- 

Uhmungen  738,739,741. 

Entero -Colitis,  Neuritis 
toxica  im  Vagusgebiet  bei 
einer  540. 

Enteroplegie  377. 

Enteroptose  376. 
Entspannungsskoliose 
840  ^ 

Enuresis  dlurna  370. 
Epaule  ballante  345,  693. 

Ependy  märer  Canal,  em- 
bryonaler der  Säugethiere 
51. 

Ependym Cyste  im  Klein- 
hirn 288. 

Ependymzelle  n,Entwick- 
luug  der  52. 

Epilepsie  776. 

—  E.  cursoria  799. 

—  hysterische  808. 

—  Jackson'sche  807,  808. 

—  Jackson^sche  hysterische 
761. 

— Jackson*8che,vorgetäuscht 
durch  traumatische 
Hysterie  899. 

—  E.  procursiva  799. 

—  E.  retropulsiva  799. 

—  im  Kindesalter  793. 

—  epil.Krämpfe  bei  niederen 
Thieren  134. 

—  und  Akroraegalie  868. 

—  epil.  Anfälle  bei  angio- 
neurotischem  Oedem  o62. 

—  Giftigkeit  des  Blutes  bei 
96. 

—  Geh  im  Cyste  als  Ursache 
epil.  Krämpfe  594. 

—  Geschmacksempfindung 
bei  362. 

—  verbunden  mit  Hysterie 
768. 

—  Ausscheidung  des  Me- 
thylenblau bei  96. 

—  Beziehungen  der  Migraine 
zur  881. 

—  Veränderungen    der 
Nerven centren  bei    durch 
Absinth    hervorgerufener 
183,  187. 

—  Sensibel- sensorische 
Störungen  bei  762,  763. 

—  Stoffwechsel  bei,  unter 
dem  Einflnss  der  Schild- 
drüsenfütterung 95. 

—  Heilung  der  792. 

—  Wegbleiben  der  Anfälle 
nach  Correction  der  Re- 
fractionsanomalien  420. 


Epilepsie, Behandlung  der 
mit  Ovari^Uubstanz  954. 

—  Sympathicusresection  bei 
975. 

—  Trepanation  wegen  977, 
986,  990. 

—  Behandlung  der   1034  fiL 

—  Behandlung  des  Status 
epil.  mit  1042. 

—  Epileptiforme  Anfälle  bei 
progressiver    Paralyse 
1152. 

—  Colonialbehandlung  der 
1226. 

—  Psychische  1187. 

—  in  forensischer  Beziehung 
1215. 

—  und  juvenile  Paralyse 
1155. 

—  und  moralischer  Wahn- 
sinn 1167. 

Epinephrin  114. 

Epithelkörperchen,  Be- 
ziehungen der,  zurThyreoi- 
dea  und  Thymus  67. 

Erblindung,  Posthaemor- 
rhagische  424. 

Erbrechen,     Cerebrales 
nach    Kopftrauma,   durch 
Trepanation    geheilt  990. 

—  Hysterisches  766. 

—  Hysterisches,  nach  der 
Apostoli'schen  Methode 
geheilt  932. 

—  Neurotisches  378. 
Erhasche  Krankheit  635, 

777. 
Erfrierungen,  Locale  ner- 
vöse Symptome  bei  1008. 

Ergograph,  Messung  der 
Muskelarbeit  mit  dem  15& 

Ergometer  158. 

E  r  i  n  n  e  r  u  n  g  s  b  i  1  d  e  r  1066, 
1067. 

Erinnerungsf&lschnng 

und  Suggestion  1196. 
ErinnerungstänschuD- 

gen,  Identificireode  1069. 
Eri  n  n  er  nngs  zwang  1089. 
Ermüdbarkeit  der  Nerven 

156 
Ermüdung,    Prüfung   der 

1069. 

—  Messungen    der,    an 
schwachsinnigen     Schal- 
kindern 1104. 

—  der  Muskeln  157  ff. 

—  und  üebung  1025. 

—  nervöser  Centren  bei 
elektrischer  Reizung  144. 

—  Wirkung  der,  auf  die 
Nervenzelle  197. 

—  Wirkung  der,  auf  die 
Zellen  der  motorischea 
Rindenzone  74. 
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ErnährnDg,  Chlorarme  der 
Epileptiker  bei  der  Brom- 
behandLoD^  1034. 

Erregung  der  Nerveozelle, 
Dauer  der  78. 

Erregungsgesetz  , 
Pflüger'sches  155. 

ErregungsleituDg, 
Centripetale  im  Bereiche 
des  SpinalgangüoD  75. 

—  Keioe  VerzögeruDff  der, 
bei  Durchgang  dnrcn  das 
Spinalgaoglion  144. 

Erreur  de  sexe,  Ehe- 
scheidungen wegen    1192. 

Erröthen  392. 

Erschöpfnngslähmnng, 
Zt'itweilige,  oei  Epilepsie 
801. 

Erschütterungen,  Ver- 
änderungen des  Nerven- 
systems durch  263. 

Erwerbsfähigkeit,  Ab- 
schätzung der  903. 

Erysipel,  Augencompli- 
cationen  bei  448. 

Erythema  multiforme 
bei  Eklampsie  811. 

Erythromelalgie  839» 
859. 

—  und  Hautatrophie  866. 
Eskimogehirn  22. 
Encain,  Toxische  Wirkung 

des  914. 

Exalginvergiftung    533. 

Exencephahe  233.  ! 

Exhibitionimus  1217.         ' 

Exophthalmus,  Periodi- 
scher 426.  I 

Exostosen,    Multiple    bei  i 
Tabes  471.  | 

Extracurrenten,  Eigen- 
schaften der  153. 

Extremitäten,     Ange- 
borene Anomalien  der  305. 

—  Ankylosirende  Entzün- 
dung der  350. 

—  Lähmungen  der  Nerven 
der  oberen  735  ff. 

—  Lähmungen  der  Nerven 
der  unteren  741,  742. 

—  Functionsstörung    der 
urteren  nach  Trauma  790. 


Facialis,  Verlauf  des,  im 
Felsenbein  347. 

—  Intermedullärer  Verlauf 
des  46. 

—  Sensorische  Vertheilung 
des  60. 

—  Verhalten  des  oberen 
Astes  des,  bei  Hemiplegie 
324. 

Facialiskern  46. 


Facialiskern,  Verände* 
runden  des,  bei  peripher. 
Facialislähmung  731. 

Facialiskrampf,     Be- 
ziehungen   zwischen    Er- 
krankungen der  Thränen- 
wege  und  441. 

Facialislähmung   563, 
727. 

—  BelPschesPhaenomenbei 
341. 

—  gleichzeitig  mit  Neuritis 
retrobulbaris  428. 

—  complicirt  mit  Ophthal- 
moplegie 623. 

—  ChirnrgischeBehandlnng 
der  1011  ff. 

Facialiswurzeln,  Kreu- 
zung der  45. 

Faim-valle  bei  Epilepsie 
801. 

Familiäre  Erkrankun- 
gen 308  ff. 

Familienbehandlung 
Geisteskranker  1223. 

Familienpflege  1235. 

—  der  Irren  1229. 
Fanatismus  als  Quelle  von 

Verbrochen  1185. 

Faradischer  Strom, Mes- 
sung und  physiologische 
Wirkung  des  154. 

FarbenbTindheit425,444, 
1061. 

—  künstlich  hervorgerufene 
173. 

—  cerebrale  Laesionen  bei 
425. 

—  Einwirkung  derRöntgen- 
strahlen  auf  die  Netzhaut 
bei  424. 

Farbenaehen  nach  Influ- 
enza 425. 

Farbentäuschnng  1061. 

Farbentheorie  1060. 

Farbenwechsel  der  Zell- 
granula 9. 

Färbungen,  allgemeine  4. 

Fasciculus  longitudi- 
nalis  dorsalis  43. 

Fäulniss,  Verhalten  der 
Hirnrindenzellen  gegen- 
über der  201. 

Felsenbeine,  Hemipara- 
kusic  bei  Bruch  beider 
365. 

Fernsichtigkeit  86. 

Fettinfiltrationderquer- 
gestreiften    Muskeln    279. 

Fieber  und  Chorea  822. 

—  hysterisches  771. 

—  neurasthenisches  775. 

—  nervöses  Aequivalent  des 
315. 

—  bei  tabischen  Krisen  469. 
Fieberschauer  831. 


Filixvergiftung  533. 

Filnm  terminale,  Lipom 
des  687. 

Finger,  ungleiches  Wachs- 
thum  der  304. 

Fingerlähmung,  isolirte 
345. 

Fingerspitzen,  ans  dem 
Pfahlbau  von  Courcelettes 
1180. 

Fische,  .Gedächtniss  der 
1059. 

Fischvergiftung,  Ver- 
änderungen des  Oentral- 
nervensystems  durch  262. 

Fixirung  3. 

Flechsig'sche  Epilepsie- 
behandlung 1035,  1086. 

Fledermäuse,  Versuche 
und  Beobachtungen  an  97. 

Fleischvergiftung    537. 

Flemming'sMitomlehre 
26. 

Flimmerskot  om,  eine 
subjective  Lichterschei- 
nung in  Beziehung  zum 
439. 

Foetus,  automatischeHerz- 
thätigkeit  des  166. 

Folie,    consciente    1113. 

—  sympathique  1113. 

—  du  toucher  1091. 
Formensinn  82. 
FraenkeFsches     Symp- 
tom   bei  Hypotonia  335. 

Frakturen,  spontane,  bei 
Epilensie  807. 

Franklinisation  934 

Fremdkörper  im  Gehirn 
mit  Abscessbildung  604. 

Freude,   Affect    der  1065. 

Friedreich^sche  Ataxie 
471. 

Frontal  .  .  .  s.  Stirn  .  .  . 

Functionelle  Erkran- 
kungen, Symptomatolo- 
gie der  368  ff. 

Furchtsamkeit  1065. 

Fnsse,  Gangrän  der,  bei 
Syringomyelie  677. 

—  trophische  Störungen 
nach  Verletzung  des  751. 

Fussklonus  bei  Friedreich- 
scher  Ataxie  472. 

—  Bedeutung  des,  bei  der 
hyftter.  Paraplegie  761. 

Fussphaenomen,  pnlsa- 
torisches  375. 

Fusssohle,  Reflexerschei- 
nungen nach  Reizung  der, 
bei  verschiedenen  Formen 
der  cerebralen  Kinder- 
lähmung 618. 

Fass  spuren.  Aufsuchen 
von,  zur  Identificirung 
1198. 
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Fusstic  881. 

PQtterang  Geistetkmnker 
1225. 


0. 

G  a  1 1 ,  PsychologischeUnter- 
«achutig  des  Fr  ans  Josef  G. 
1188,  1189. 

Galle,  Ao titozische  Eigen- 
schaften der  G.  eines  Te- 
taoikers  98. 

—  Behandlung  der  Base- 
dow'scben  Krankheit  mit 
952,  1037. 

—  Wirkung  der  auf  das 
ToUwnthgift  100. 

Gallenblase,     Bau      der 

Ganglien  in  den  Geflechten 

der  62. 
Galleoblasenkrebs    mit 

Rückenmarksmetastasen 

288. 
Galvanischer  Reiz    153, 

154. 
Gambetta  1181. 
Gang,   StöruDgen  des,    bei 

Hemiplegie  893. 
Ganglien,     subcerebrale, 

Physiologie  der  183. 

—  Subcorticale  128  ff. 

—  Struotnr  der  cerebrospi- 
ualen  27. 

—  Bau  der,  in  den  Geflechten 
des  Darms  und  der  Gallen- 
blase 62. 

Ganfflienzelles.Nerven- 
zelie. 

Ganglion  cervicale  su- 
premuui,  Folgen  der 
Eistirpation  des  167. 

Ganglion  ciliare  171. 

—  Verhalten  der  Ganglien- 
zellen im  199. 

—  Neuron  des  133. 
Ganglioü  Gasseri,    Ner- 

venregeneration  nach  Ex- 
stirpation  des,  als  Ursache 
der  recidivirenden  Trige- 
minusneuralgie  881. 

—  Veränderungen  im,  nach 
Resection  des  Trigeminus 

—  199.  ' 

—  Intracranielle  Resection 
des,  wegen  Trigeminus- 
nenralgie  1011,  1012. 

—  Sarkom  von  der  Scheide 
des,  ausgehend  583. 

Ganglion    opticum    der 

Cephalopoden  59. 
Gangr&n,  Hysterische  767, 

—  der  Füsse '  bei  Syringo- 
myelie  677. 

—  eines  Nerven,  histolog. 
Befund  im  centralen 
Stumpf  272. 
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Gangr&n,  symmetrische 

».KayuandUehe 

Krankheit. 
Gase,  Einflnssder,  auf  die 

Methylenblauresorption 

11. 
G  a  s  t  r  a  1  g  i  e  n ,  Syphilitische 

487. 
Gastroplegie  377. 
Gatfmen,     L&hmang    des, 

und  Facialis lähmung  728, 

729. 
Gaumensegel,     Perverse 

Action  des  371. 
Gaumensegell&hmang, 

Schwerhörigkeit   im    An- 

schluss  an  isolirte  749. 
Gauoerzinken  der  Frey- 
städter Handschrift  1177. 
Geburt,    Hirnbiatung    im 

Auschluss  an  die  599. 

—  Zusammenhang  der  Litt- 
le'schen  Krankheit  mit 
Störung  der  614,  615,  616. 

—  bei  einer  an  Myelitis 
leidenden  Frau  651. 

Gedächtniss    1066,    1067. 
-^  der  niederen  Vertebraten 
1059. 

—  Verlust  des,  bei  Alko- 
holisten 1125. 

Gedankenlautwerden 
bei  Alkoholisten  1128. 

Gefangene,  Verkehr  der, 
unter  einander  1 173,  1 174. 

Gefängniss,  Aerztlicher 
Dienst  in  den  1195. 

G  e  f  ä s  s  e ,  Allgemeine  patho- 
logische Anatomie  der208. 

—  Innervation  der  166,  167. 
— Intracranielle,Innervation 

der  35. 

— Innervation  der,  bei  acuten 
Geisteskrankheiten  1098, 
1(194. 

Gefäss erweiternde  Mit- 
tel 106. 

Ge  fässkrank  hei  ten,Ver- 
änderuni/en  der  periphe- 
rischen Nerven  bei  enro- 
nischen 273. 

—  Trophische  bei  Neuritis 
746. 

Gef&ssveränderungen 
und  In  testin  alneurose  775. 

—  bei  progressiver  Paralyse 
1145. 

Gefühl,  Physiologie  des  85. 

Gefühlstöne  1064  ff. 

Gehen,  Erlernung  des,  bei 
schwachsinnigen   und  ge 
lähmten  Kindern  941. 

Gehirn,  specielle  patholo- 
gische Anatomie  des  209. 

-^  specielle  Physiologie  des 
116. 


Gehirn,  nn  vollstävdigtSat- 
wicklong  des  234. 

—  das  schwerste  bis  jetzt 
beschriebene  22. 

—  von  Heimholte  36,  4i8. 

—  CirculationsverhAltoisse 
des  134. 

—  Circulation  im,  Ver^ 
ändemngen  der,  bei  aenter 
Alkoholvergiftung  bil. 

—  Fremdkörper  im  970,989. 

—  Hemiatrophie  de»,  ohne 
Störungen  der  Intellige&z 
813. 

—  Hyperaemie  des,  io  Folge 
von  Alkoholmissbraaek 
525. 

—  multiple  Nekrosen  des 
246,  247. 

^  Befund  am,  bei  seiK- 
rischer  Aphasie  403. 

—  Defectbiidang  am,  mii 
Hydrocephalns  iatenisi 
chronicus  568. 

—  fast  vollständige  Zerstö- 
run  g  des,  m.Hy  droeephalns 
extern  US  und  20tägiger 
Lebenszeit  566. 

—  otitische    Erkrankuiiges 

des  556. 

—  Anomalie  des,  bei  Rachitis 

566. 

—  Schussverletznngen  d« 
893  ff,  985  ff. 

—  Symptome  von  Seitsi 
des  bei  Tabes  und  Lssi 
470. 

—  Befund  am,  bei  Wort- 
blindheit 407. 

■—  absolutes  und  specifisek« 
Gewicht  der  ver^hiedeicn 
Theile  des  1096. 

Gehirnabecess  69& 

—  Behandlung  des  969.970. 
Gehirn  an  h  an  gsgebilde, 

rudimentäre,  beim  Ge<k» 
42. 
Gehirnarterien,   Thron- 
böse  und  Embolie  der69& 

—  Folgeerscheinungen  bei 
Unterbindung  der  185. 

Gehirnatrophie,  seoilc 
243,  244. 

Gehirnbasis,  Tumor  der 
582,  583. 

Gehirnblutung  s,  Apo- 
plexie. 

Gehirn centren,  meeksso- 
therapeutisobe  BeeinfliS' 
snng  der  Reactiou- 
f&higkeit  der  938. 

Gehirn  Cyste  als  ürrtcke 
epileptischer  Krämpfe  7Ä 

Gehirndruck,  SUigsnog 
dos,  nach  Kopfverletioi- 
gen  897. 


Sftch'Refutor. 
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G^hiroertckütternag 

697,  898. 
~  bei  Schftdelbruch  899. 
-  Ver&nderuDgeii  der 

Nervenfasern  bei   205. 
Geh irnge fasse,  Verftnde- 

rangen    der,    bei  Hftlaria 

308. 

—  VerletzuDgeo  der,  in  cri- 
mineller Bezieh  Qug  896. 

Oehirnsetchwulste  568« 

—  Untilcüerheit  in  der  Dia- 
gnose der  577. 

—  zwei  verschiedeo  artige 
bei  einem  Patienten  592. 

—  Kücken  marks- 
yeränderuDgen  bei  261. 

—  Staanngspapille  bei  270. 

—  Tuberkel  und  Tuberkel- 
bacillen  in  einem  poly- 
morphen 285. 

—  Operation  der  593,  594, 
595. 

—  chirurgische  Behandlung 
der  983  ff. 

<7  e  h  i  r  n  h  a  u  t,  Blutungen  der 

601,  602. 

—  Blutung  der,  vorgetäuscht 
durch  eine  tiefe  Hirn- 
laesion  602. 

—  Verhalten  der  Dura  bei 
der  Neuformation  des 
Knochens  nach  Trepa- 
nation 276,  987. 

—  Otitische  Erkrankungen 
der  609. 

Oehirnhauttuberku- 
lose,    traumatische    und 
ihre  Begutachtung  896. 

Oehirnhemisphären, 
Gehalt    der,     an  Wasser 
und    Phosphor    bei    pro- 
gressiver Paralyse  1147. 

Gehirnherde,  Absteigende 
Degeneration  im  Rücken- 
mark nach  264. 

Oehirnhernie,  ange- 
borene 229. 

Gehirnkrankheiten, 
Muskelatrophien   bei  711, 
712. 

—  Therapie  der  1019. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  968  ff. 

Gehirnmikrotom  2 
Gehirn-Modell  3. 
Gehirn  nerven,      verglei- 
chende Anatomie  der  58. 

—  L&hmungender345,726ff. 

—  Multiple  L&hmungen  der 
733,  734. 

—  Verbindung  der  senso- 
risohen  mit  dem  Klein- 
hirn 47. 

Gehirnoedem,  traumati- 
sehes  897,  988. 


Gehirnpols  873. 
Gtthimrheumatismat 

819. 
Gehirnrinde,      £ntwi«k- 
lunff  dar  Zellen  der  30,  31. 

—  Pnysiolugie  der  118  ff. 

—  Gesteigerte  Errffbarkeit 
der,  bei  Kindern  315,  316. 

—  Breite  der  bei  progres- 
siver Paralyse  1145. 

—  Veränderungen  in  den 
Pyramiden-  und  Riesen- 
zellen der  bei  progressiver 
Paralyse  1146. 

—  Erregbarkeit  der,  bei 
niederen  Thieren  134. 

—  Erregbarkeit   der,    nach 
epileptischen  Antillen 
797. 

—  centrifugale  Verbindung 
der,  mit  dem  Corpus  bi- 
geminum  anterius  40. 

—  bei  multipler  Herdskle- 
rose 238,  239. 

—  miliare  Sklerose  der,  bei 
seniler  Atrophie  243. 

—  Atrophie  markhaltiger 
Nervenfasern  der,  bei 
Tabes  und  Paralyse  249. 

Gehirnrinden  Zellen, 
Entwicklung  der  201. 

Gehirnschenkel,  Tuber- 
kel im  rechten  586. 

Gehirnstich,  Ort  der 
Wärmebildunff  nach  130. 

Gehirnsyphihs  476  ff. 

—  Acute-  transitorische 

—  Geistesstörung  bei  1120. 

—  behandelt  mit  Ein- 
spritzung unlöslicher 
Quecksilbersalze  1044. 

—  Tabes  bei  461. 
Gehirntumoren    s.     Ge- 
hirngeschwülste. 

Gehirnvenen,       Structur 

der  34. 
Gehirn  Verletzungen, 

chirurgische    Behandlung 

der  988  ff. 
Gehirnwindungen, 

Noroenclatur  der  36. 

Gehöranparat,  Hysteri- 
sche Erscheinungen  von 
Seiten  des  764. 

Gehörcentra  123,  124. 

Gehörorgan,  Anatomie 
des  64. 

Gehörprufun^,  Gleich- 
massige  Bezeichnung  der 
Resultate  der  362. 

Gehörsin  n,Phy8iologie  des 
173  ff. 

Gehorsams-In  stinkt, 
'Weckuns   des,    bei    den 
Degenere8snperieur8l202. 


Geis  tetkr  an  keim  Bürger- 
lichen Gesetzbach  1211» 

—  Verurteilte  verkannte, 
1202,  1209. 

—  Partielle  Verantwortlich- 
keit und  Bestrafung  der 
1208  ff. 

Geisteskrankheiten  s. 
Psychosen* 

Gelenke,  ankyloiirende 
Entzündung  der  Extremi- 
täten-G.  643. 

GelenkerkrankiiDgen,6. 
Arthropathien. 

Gelenkneuralgie  888. 

Gelenknenrosen  776. 

Gelenkrheumatismus, 
Beziehungen  zwbohen 
Chorea  und  816,  819,  820, 
822. 

—  mit  Kuötchenbildnng  355. 

—  Wiederherstellung  der 
Armfun  ction  nach  Deltoi- 
deuslähmung  bei  738. 

—  Atrophie  aer  Schulter- 
muskeln nach  acutem  709. 

—  Psychische  Störungen  bei 
1132,  1133. 

Gelenks  chwellnn  gen 

bei  Akromegalie  871. 
Gelenktuberkulose, 

Multiple  Sklerose  im  An- 

schluss  an  450. 
Gelenkverstauehungen, 

Franklinisation  bei  984. 

Gemmulae,  Verschwinden 
der,  an  den  Dendriten  der 
Neurone  75. 

Gemüthsbewegung,  Be- 
griff der  1065. 

Genie,  Theorieen  Aber  das 
1200. 

Geometrisch  -  optische 
Täuschungen  1061. 

Gerichtliche   Psychiatrie 

1205. 
Geruch     und     Geschmack 

1063. 
Geruchs8iDn,Me8sangde8 

361,  362. 

—  Phy>iologie  des  171. 

—  Verhalten  des,  bei  Epi- 
lepsie 803. 

Geruchstäuschungenbei 
Hirntumor  578. 

Geschlechtsfunction 
und  Stoffwechsel  94. 

Geschlechtsleben  und 
Nervenleiden  1185. 

Geschlechtsorgane,  Er- 
krankungen der^osiehun- 
gen  d^r,  zum  Nerven- 
syntem  383  ff,  757. 

—  Neuralgien  der  weib- 
lichen 887. 
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Geschlechts  Organ  e,Neu- 
popathisches  Ekzem  bei 
ErkrankuDgeD  der  391. 

—  BeziehuDgen  zwischen 
Krankheiten  der,  und  Psy- 
chosen 1085,   1086. 

Geschlechtstrieb     1172. 

—  Perverser,  bei  Ver- 
brechern 1176. 

—  Suggestive  Behandlang 
degenerativer  Anomalien 
des  1030. 

Geschmack,  Elektrischer 
929. 

—  und  Chemismus  1063. 

—  und  Geruch  1063. 

Ge  schmacksempfindung 
bei  normalen  Menschen, 
bei  Epileptikern,  Para- 
noikern,  Paralytikern  362. 

Geschmacktinnervation 
733. 

Geschmacksknospen, 
cellulärer  Bau  der  65. 

Geschmacksnerv,  Func> 
tion  des  Trigeminus  als 
750. 

Geschmackssinn,  Physio- 
logie des  176. 

Geschutzdetonation, 
Einflnss  heftiger,  auf  das 
Ohr  863. 

Geschworene,  Psycho- 
logie der  1164. 

Geschwülste  280,  281. 

Geschwulstbildung, 
symmetrische  860. 

Gesicht,  He miatrophie  des 
873. 

—  Spasmus  des  829. 

Gesichtsbildung  1178. 

Gesichtsbreiten,  Dar- 
stellung und  Messung  der 
1204. 

Gesichtsempfindnngen, 
Ged&chtsniss  für  1066, 
1067. 

Gesichtsfeld,  Verhalten 
des,  bei  766. 

Gesichtsfeld  an  omalien 
424. 

Gesichts  functionen, 
Entwicklung  der  432 

Gesichtshallncinatio- 
nen  422. 

Gesichtshaut,  angioneu- 
rotisches  Oedem  der  862. 

Gesiehtsillusion,  Nicht- 
Vorhandensein der,  bei 
Tabes  und  Rindenerkran- 
kung 1064. 

Gesichts knochen,  diffuse 
Hypertrophie  der 275, 305. 

Gesichtsmuskeln,  Läh- 
mungen' der  bei  Tabes 
469. 


Gesichtsneuralgien,Be- 
Ziehungen  zwischen  Er- 
krankungen der  Thränen- 
wege  und  441. 

Gesichtssinn,  Physiologie 
des  171  ff. 

Gesichtssuggestion 
1061. 

Gewichts  Verhältnisse 
einzelner  Theile  des  Ner- 
vensystems 22. 

Gheel,  Irrenpflege  in  1236. 

Gicht,  peripherischeNeuri- 
tis  bei  744. 

Gifte,  Einflnss  der,  auf  den 
Bewegun$rsapparat  des 
Auges  539. 

—  Wirkung  der,  auf  den 
Muskel  160,  161. 

—  Injection  von,  in's  Ge- 
hirn 538. 

Giftmischerinnen    1168. 

Glandulae  parathyreoi- 

deae  109  ff. 
Glaukom    in    Folge    von 

Malaria  448. 

—  Migraine  complicirt  mit 
419. 

—  Behandlung  des,  durch 
Galvanisation  des  Hals- 
sympathicus  436. 

—  Exstirpation  des  obersten 
Halsganglion  des  Sympa- 
thicus  bei  1014. 

Gleichgewichtscen- 
trum  365. 

Gleichgewichts  sinn  127. 

Glia  8.  Neuroglia. 

Glieder  starre,  spastische 
s.  Diplegia    spastica. 

Gliom a tose  des  Rucken- 
marks und  Springomyelie 
681. 

Gliome  284 ff. 

—  des  Balkens  579. 

—  des  Gehirns  580. 

—  diffuses  der  rechten  He- 
misphäre 576. 

—  der  Netzhaut  424. 

—  multiple  de.%  Rücken- 
marks 685,  686. 

Gl  ykosurie,  alimentäre  94. 

—  bei  Akromegalie  871. 

—  bei  Tabes  469. 

—  diagnost.  Verwerthbar- 
keit  der,  für  die  trauma- 
tische Neurose  902. 

—  temporäre,  nach  cerebra- 
ler Haemorrhagie  326,600. 

Golgi'sche    Methode   8, 

27. 
Gonorrhoe,       Meningitis 

gon.  556. 

—  Muskelerk rankungen  bei 
721. 


G  o  n  o  r  r  h  o  e ,  Störnngeo  des 
Nervensystems  bei  506, 
509. 

—  Affection  des  Rücken- 
marks bei  192. 

—  Pychose  im  Anschlats 
an  1132. 

Gorillagehirn,  Pärchen 
des  37. 

Granula-Färbung  leben- 
der und  überlebender  Ge- 
webe 9. 

Granulationsge- 
schwulst, infectiöse,  des 
Gehirns  593. 

Graphologie  1169. 

Greisenalter  303. 

—  Veränderungen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks 
im  243,  244,  259. 

—  Seelenstörungen  des  245. 

—  Stoffwechsel  im  93. 

—  und  Verbrechen  1169» 
1172,  1192. 

Grössenwahn,    posUy- 
phöser  1113. 

Grosshirn  (s.  aueh  Ge- 
hirn), Blutung  des,  sls 
Ursache  der  Compression 
des  Kleinhirns  630. 

—  beide isieitige  Erkrankang 
derSchoitelgegendde»574. 

—  Verletzungen  des,  in 
criminellerBeziehang8d4, 

895,  896.    • 
Grosshirn  he  misphiren. 

Mangel  der  227. 

—  gliomatöse  Infiltration 
bei  der  284. 

Grosshirnrinde,  Anato- 
mie der  38,  39. 

—  Alleemeine  Eigenschaf- 
ten der  126  ff. 

—  Localisation  auf  der  118- 

—  Markfasergehalt  der  39. 

—  Veränderungen  der,  bei 
congenitalem  Hydroca- 
phalus  internus  5t>5. 

Grün  sehen  bei  Tabes  433. 

Gutachten,  Psychiatriscbe 

1209. 

Gynaekologische  Be- 
handlung in  Irrenanstalten 
1228,   1237. 

Gyrus       Hippocampi. 
Centrnm  für  die  bygriscbe 
Empfindung  im  123. 

Gyrus    uncinatns, 
Epilepsie    bei  Laesioneo 
des  794. 


Haarempfinduns,      Be- 
ziehungen   zwisenen  ai- 
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geborenem  partiellen 

[aarschwand  und  360. 

Haarschwund,  Bezte- 
hangen  zwischen  ange- 
borenem partiellem,  and 
Haarempfindung  360. 

Haifisch,  Locomotion  des 
134. 

Halbzirkelförmige  Ka- 
näle 133. 

—  Anatomie  der  64. 

—  Physiologie  der  176. 

—  Anae^thesie  der  176. 

Hallacinatione  n,  Psycho- 
motorische, bei  progres- 
siver Paralyse  1150. 

—  Viscerale  1064. 
Hallacinatorische  Ver- 
wirrtheit 1113. 

Hals,  Spasmus  des  829. 
Halsmuskeln,  hysterische 

Lähmung  der  762. 
Halssympathicus, 

Durchscbneidunv^  des  437. 

—  Behandlung  des  Glau- 
koms durch  Galvanisation 
des  436. 

Halswirbelsäule,  Ver- 
letzung der  664. 

Haematemesis,    Moto- 
rische Aphasie  mit  Hemi- 
plegie im  Anschlass  an  408. 

Haematomyelie  652- 

—  and  Syringomyelie    681. 
Haema'to  Porphyrinurie 

bei       Nervenkrankheiten 

382. 
Haematorrhachis,  Traa- 

matische  657. 
Haemoglobinurie, 

Paroxysmale,  beiAkrume- 

galie  871. 
Haemorrhagie  s. 

Blutung. 
Hand,  Amy  otrophie  der  701. 

—  Fehlen  der  304. 

—  Neuropathische  Defor- 
mation der  346. 

—  Localisation  der  Rücken- 
markscentren für  die 
Musculatur  der  139. 

—  Chirurg.  Behandlung  der 
infantilen  spastischen  Con- 
tractur  der  1010. 

Händeabdrucke,    Auf- 
suchen   von,     zur  Identi- 
ficirung  1198. 

Handinngen,  Psychologie 
der  1070. 

—  Rcflexoide  und  Straf- 
recht 1178. 

Harn,  Untersachungen  des, 
bei  Geisteskranken    1096. 

—  Verbalten  des,  nach  dem 
epileptischen  Anfall  798, 
799. 


Harn,  Toxicität  des  bei 
Epilepsie  789. 

—  WirKung  der  Iniection 
des  Harns  maniakalisch 
erregter  u.  melancholi-^ch 
deprimirter  Kranker  190. 

Harnblase,  Innervation 
der  10,  63. 

Harnorgane,  Erscheinun- 
gen von  Seiten  der,  bei 
Neurasthenie  774. 

Harn  röhre,  Faradisations- 
Elektroden  für  die  933. 

Harnsäure,  Aetiolog.  Be- 
deutung der,  für  das 
angio  neurotische  Oedem 
863. 

—  Verhältniss  der,  zur  Mi- 
graine 8S0. 

Härtung  3. 

Hatteria  punctata.  Ent- 
wicklung der  25,  26. 

—  Epiphyse  und  analoge 
Organe  von  64. 

Haube,  Tuberkel  im  Ge- 
biet der  586. 

Haut,  •  Anaesthesirung  der, 
mit  Cocain  unter  dem 
Einfluss  des  elektr.Stromes 
915. 

—  Hysterisehe  Ernährungs- 
störung der  767. 

—  Nervenendigungen  in 
der  66. 

—  Nervöse  Symptome  von 
Seiten  der  386  ff. 

—  Acute  Erkrankungen  der, 
bei  Myxoedem  852. 

—  Ortssinn  der  178. 

—  Veränderung  der,  bei 
Paralysis  agitans  543. 

Hautatrophie    und    Ery- 

thromelaigie  866. 
Hautreflexe  beiTabes464. 
Hautsensibilität  82,  357. 
Hautsinn,  Physiologie  des 

177,  178. 
Hautstucke,      Transplan- 

tirte,  Sensibilität  an  359. 

Heilanstalten,  Lexikon 
der  1232. 

Heilbarkeit,  Leichte,  bei 
Verletzungen  Geistes- 
kranker 1223. 

Heilgymnastik  935. 

Helligkeitsunter- 
schiede, Wahrnehmung 
von  1061. 

Heirathen  von  Geistes- 
kranken 1083. 

—  zwischen  Blutsver- 
wandten 1083. 

Heissluftbehandlung, 
locale  922. 


Helmhöltz,  das  Gehirn  von 
H.  36.  126,  1187. 

Hemialgia  885. 

Hemianaesthesie,  cere- 
brale 358. 

—  Localisation  der  Laesion 
bei  der  capsulären  129. 

—  bei  Hemiplegie  321. 

—  mit  Hemiplegia  laryngis 
359. 

Hemianopsie,  einseitige 
homonyme  441. 

—  inferior  429. 

—  temporale  bei  Meningitis 
syphilitica  479. 

—  bei  doppelseitiger  Ab- 
ducenslähmung  620. 

—  mit  Orientirungsstörun- 
gen  420. 

—  in  Folge  von  Verletzung 
des  Occipitallappens  422. 

Homiatrophia  faciei  et 

linguae  878. 
HemicephaluB  mit  Spina 

bifida  232. 
Hemichorea,    hysterische 

761. 

—  postapoplectica  848. 

—  piaeparalytica  816. 
Hemicranie  s.  Migraine 

—  Behandlung  der  1039. 
Hemihypertonia     post- 
apoplectica 335. 

Heminypertrophia 

congenita  304. 
Hemiparakusie  beiBruck 

beider  Felsenbeine  365. 
Hemiparesis  sinistra 

nach    Schussverletzung 

894. 
Hemiplegie  320  ff. 

—  progressive  321. 

—  postinfectiöse  im  Kindes- 
alter 207,  210. 

—  Parkinson'sche  zweifache 
480,  545,  546. 

—  Störungen  des  Gehens 
bei  393. 

—  hemipl.  Contractur  333, 
334. 

—  Vorübergehende  post- 
epileptische 802. 

—  Epileptische  Anfölle  bei 
795. 

—  mit  gekreuzter  Ab- 
ducenslähmung  619. 

—  Verhalten  des  oberen 
Facialis  und  des  Oculo- 
motorius  bei  730. 

—  Sensibilitätsstörungen  bei 
545. 

—  Multiple  Sklerose  in 
Form  von  451,  452. 

—  und  Tabes  465,  470. 

—  bei  Uraemie.  523. 

—  infantile  mit  Aphasie  412. 
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H«Biipl«ffitt,    Stereo- 
gDOStischer  Sldb  bei  357. 

—  laryngis  bei  Hemiao- 
•esthesie  359. 

Hemitonia  postapo- 

pectica  3o5. 
Hemmmig  79,  157. 

—  alt  Function  des  Grose- 
kims  117. 

—  Psychigche  lOöO. 

HemmnngsnerTen  des 
Herzens,  ür8pningder,bei 
Fischen   166. 

Henle'sche  Scheide  33. 

Herbst'sche  Körperchen 
65. 

—  Bau  der  10. 

Herdaffect  Ionen,  cere- 
braie,aphatische8  Stottern 
als  Symptom  von  400. 

Herdsklerosen  238  ff. 

Heredität  308 ff. 

Hernia  cerebri  983,  101& 

Heroin  910,  911. 

—  Wirkung  des  105. 
Herpes   facialis,   Angen- 

muskeüähmung     im    An- 
schluss  an  623. 

—  Oculomotoriuslähmung 
nach  726. 

Herpes    zoster   389,   390. 

—  Behandlung  des  1040. 

—  und  Facialislähmung  728, 
729. 

Herve,  Der  Fall  H.   1186. 

Hers,  Innervation  des  164ff. 

—  Yeränderungeu  am,  bei 
Akromegalie  871. 

—  Gichtische  Affectionen 
des  744. 

—  Neurotische  Insufficienz 
des  372. 

-  Betheiligung  des,  bei  der 
Pseudohypertrophia  mus- 
culorum  7ü6. 

Hcrzcontractio-nenjperi- 
odische  Schwankungen  der 
165. 

Herzerkrankungen, 
Funktionelle  371. 

Herzgangtien,  Verände- 
rungen der,  durch  Chloro- 
formnarkose 104,  188. 

—  Wirkung  des  Diphtherie- 
giftes auf  die  192. 

Herz  gifte,  Physiologische 
112,  113. 

Herzkrankheiten, 
Psychosen  bei  1085. 

Herzmuskel,  Verände- 
rungen   im,  nach   Durch- 
schneidung     der     extra- 
cardiaien  Nerven  273. 

Herzreflez  333. 


Herzstörnngen  ans 

gastrointestiaaler  Ursache  ' 
378. 

Herztetanns  165.  I 

Heterotopie  des  Rücken- 
marks 2-«8. 

H  e  u  fi  e  b  e  T ,  Auffassung  des, 
als  Neurose  379. 

Hinken,  intermittirendes 
375. 

Hinterhauptsbein,  con- 
genitale Verwachsung  des, 
mit  dem  Atlas  274.  ' 

Hinterhauptslappen,  s.  , 
Occipital  läppen. 

Hinterstränge,     Analyse 
der  Function  der  141. 
j  —  Ursprung  der  Fasern  der 
I       56. 

—  Faserverlauf  einzelner 
Lumbal-  u.  Sacral wurzeln 
der  57. 

Hinterstrangskerne, 
Anatomie  der  49. 

—  Centripetale  Verbindun- 
gen der  49. 

Hirn  s.  Gehirn. 

Histologie,  Allgemeine, 
der  Flemente  der  Nerven- 
zellen 26  ff. 

Hitzschlag,  Störungen  des 
Nervensystems  nach  902. 

Höhlenbildungen  im 
Kückenmark  51. 

—  bei  Rückenmarkssyphilis 
481. 

Homosexualität  1179, 
1180. 

—  Missehen  wegen  1192. 
Hören,  Theorie  des  83. 
Hörgrenze,     Bestimmang 

der  uDtereo   174,  1062. 

Hörstummheit  413. 

Hörübungen,  methodische 
für  Taubstumme  1044. 

Hörvermögen,  Bestim- 
mung der  Quantität  des 
mittels  Stimmgabeln  176 

Homatropin  ge^en  mns- 
cnläre  Asthenopie  1033. 

Hornhaut,  Zerfall  der,  bei 
Basedow'scher  Krankheit 
845. 

—  Erkrankung  der,  in  Folge 
von  Trigeminusaffection 
443. 

Hüftgelenke,  chronische 
ankylosirendeEntzündung 
der  352,  647. 

Humeroscapalargelenk, 
Arthropathie  des  354. 

Humeroscapalarer 
Reflex  332. 

H  u  m  e  r  u  8,  angeborene  Ver- 
kürzung des,  bei  Epilepsie 
807. 


Hu  A  er  US,  EntwicUeefH 
heBBUBg  dee,  bei  inun- 
tiler  Hemiplegie  324,  61& 

Hamernafraktnr,  W- 
let sangen  dee  Radialis  bti 
10U8. 

H  n  n  ^  e  r ,  plötzlicher  bei 
Epilepsie  801. 

—  fosflues  dea,  auf  die 
geistige  Tkätigkeit  1064. 

—  Diebstahl  au«,  voa 
anthropologischen  Sland- 
puDkt   1166,  1167. 

Hangertod,  Ver&nde- 
rangen    der  NenrenzellM 
und      des      RackenBirts 
beim  196. 

Husten  nach  jeder  Ezspin- 
tion  beim  Reden  37ä. 

Hnstencentrom,  erhöht« 
Reiabarkeit  de«  378,  37d. 

Hydatidencytte  des 
linken  Stirolappens  58S. 

Hjdrocephalus  MO» 

—  mit  missbildetem  Gekira 
227. 

—  ursächliche  BeziehoB^n 
dee,  zu  con genitalen  Mitt^ 
bilduDgen  de«  Ceatral- 
nervensystems  227. 

— und  Hypoplasie  der  Nebeo- 
nieren  229. 

—  bei  Spina  bifida  237. 

—  und  Syringomyelie  677. 

—  ChirurgiacheBehandlaBf 
des  992. 

Hydrocephalocele    229. 

23a 
Hydro  encepbalocele 

594. 
Hydromyelie,  ursächliche 

BeziehuDgon  der,  7.a  cod- 
'eoitalfn     Missbilduogei 

(es  Central nervensystevs 

227. 
Hydrophobie     s.     Toll- 

wuth. 
Hydro-Psychosen    1109, 

1110. 
Hydrops    hypostrophos 

863. 
Hydrotherapie  916. 
HygriseheEmpfiDdusg. 

Centram  für  die  123. 
Hyoscinum     hydro- 

oromatum  gegen  Chorea 

1038. 
Hyperaemie,     Rficken- 

markskraukheiten  bedingt 

durch  689. 
Hyperaesthesie,    Obiec- 

tive  Merkmale  derlocaleiK 

bei  der  traomat.  Nenrosd 

905. 
Hyperemesia     gravida- 
rum 377,  378,  384,  75i 
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Hypöridrosis  spinalis 
superior  388,  3ö9. 

Hypermnesie  bei  einem 
Idioten  1099. 

Hypertrophia   faiei  711. 

Hypnose,  Hysterische  He- 
miplegie geheilt  durch  762. 

—  Chirurgische  Eingriffe 
während  der  1017. 

—  Dämmerzustand  im  post- 
hypnot.  Stadium  1092. 

—  bchaudlung  perverser 
Sexualität  durch  1224. 

H^pnotica  911. 
Hypnotismus  1028ff,  1226. 

—  bei  chronischem  Alko- 
bolismus  1223. 

—  in  forensischer  Bezieh- 
ung 1211. 

Hypophysis    s.    Zirbel- 
drüse. 
Hypophysenextract  115. 

—  vVirkuoff  des  auf  den 
Blutdruck   166. 

Hypospadie     bei     Idiotie 

1098. 
Hypotension  arterielle 

bei    der    Parkinson^schen 

Krankheit  546. 

Hypothyroidie  benigne 

phronique  8.V5. 
Hypotonia  335. 

—  bei  Basedo  Wischer  Krank- 
heit 844. 

—  bei  Epilepsie  802. 

Hysterie  762. 

—  Symptomatologie    760  ff. 

—  H.  infantilis  759. 

—  Traumatische  899  ff. 

—  H.  virilis  759. 

—  Augeostorungen  bei  418, 
419,  420,  426. 

—  Hyst.     Augenmuskel- 
lähmungen    und    Augen- 
muskelkrämpfe 625. 

—  Hyst.  Ptosis  625. 

^  Sensible  Störaugen  bei 
803. 

—  Sprachstörungen  bei  410, 
411. 

—  Ausscheidung  des  Me- 
thyleoblau  bei  96. 

—  Differentialdiagnose 
zwischen  hysterischer  und 
organischer  Apoplexie  322. 

—  Beziehungen  der  Mi- 
graine zur  881. 

—  und  Neurasthenie  775. 

—  und  Basedow'sche  Krank- 
heit 849. 

—  Differentialdiagnose 
zwischen   multipler  Skle- 
rose und  452. 

—  Prophylaxe  der  durch 
Erziehung  1025. 

Jahresbericht  f.  Neorologie  o. 


Hysterie,  Behandlung  der 
1032. 

—  chirurgische  Eingriffe  bei 
1018. 

—  Uebungstherapie  bei  hyst. 
Lähmungen  94L 

—  Organische,      bedingte 
Demenz  bei  1158. 

—  inforensischerBeziehung 
1215. 

—  organischer  Schwachsinn 
bei  einer  Hysterischen. 
1121. 

Hystero-Epilepsie,    ge- 
heilte 1032. 


Jahreszeiten,  Einflussder 
auf  die  Verbrechen  1195. 

Janiceps  asymmetros 
216. 

Janusartige  Missbil- 
dungen 215. 

Ichthvol,  innerliche  An- 
wendung des  bei  Ischias 
885. 

Ichthyolmoorschlamm 
924. 

—  ^egen     Rheumatismus, 
Gicht  und  Neuralgien  1040. 

Icterus,  hysterischer  772. 
Ideenassociation     1068, 

1069. 
Identität,  Anfauchen  Ton 

Fussspuren    und    Hände- 

abdrückenzurFeststellung 

der  1198. 

—  Feststellung  der  1183. 
Idiophasia  412. 
Idiotie  1097. 

—  Familiäre  amaurotische 
1099,  1100. 

—  Sprach-  und  Sinnesem- 
pfindungen  der  413. 

Ileus  nervosus  769. 
Image    motrice,    Lokali- 

sation  der  125. 
Imbecillen,    Paralyse  bei 

315. 
Imbecillität  1097. 

—  Progressive  Paralyse  bei 
1 150. 

—  in  forensischer  Beziehung 
1214,  1215. 

Immunität  100. 
I  m  p  f  a n  g,      Augencompli- 
calionen  nach  der  447. 

—  Tetanus  nach  der  814. 
Inactivitätsatrophie 

der  Knochen  355. 
Incontinentia    alvi    348. 

—  urinae  348. 

—  bei  Ilyserie  766,  767. 
Infectionen,      Bedeutung 

der  für  die  Nerven-    und 
Geisteskrankheiten    1084. 

Psychiatrie  1899. 


Infectionen,DjurchJ.  her- 
vorgerufene    Erkranknn- 
fen    des    Nervensystems 
93. 

—  Augenmuskellähmungen 
nach  620. 

—  Wirkung  der  auf  das 
Nervensystem  190,  lOL 

—  Einfluss  des  Nerven- 
systems auf  den  Verlauf 
▼on  101. 

Infectionskrankheiten, 
Acute,  cerebrale  Symp- 
tome bei  318  ff. 

—  Einfluss  der  auf  die  epi- 
leptischen An  fälle  783, 784. 

In/ectix)n8- Psychosen 

1121  ff. 
Influenza,    Augenoompli- 

cationen  Isei  447. 

—  Bulbärneuritis  nach 
634. 

—  Chirurgische  wichtige 
Complicationen  der  i004. 

—  Farbensehen  nach  425. 

—  Polyneuritis  nach  503. 
— SpHStischo  Spinalparalyse 

nach  689. 

—  Einfluss  der  auf  die  pro- 
gressive Paralyse  1143. 

Inflaenzabaciilen,  AIl- 
gemeininfection    mit  557. 

Innervation,  Reeiproke 
122. 

Insel  desCamivorengehirns 
«57. 

Instinkte,  Sexuelle    1065. 

Intentionszittern,  Ein- 
seitiges bei  multipler 
Sklerose  451. 

Intercostalneuralgie 
886,  887. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  lOüO. 

Intoxicationeo,  Durch 
I.  hervorgerufene  Erkran- 
kungen des  Nervensystems 
498. 

—  Augenmuskellähmnng 
nach  620. 

—  Verhalten  des  Central- 
nerveni«yätems  bei  262. 

—  als  Ursache  von  Neurosen 
und  Psychosen  538. 

—  Behandlung  acuter  und 
chronischer  1046  ff. 

—  Bedeutung  der  für  die 
Nerven-  und  Geidteskrank- 
heiten  1084. 

Intoxications -Psycho- 
sen 1121  ff. 

Inversion,  Sexuelle  1217. 

Jodismus,    Conslitutionel- 
1er, Beziehungen  /.wischen 
Thyreoidismus    Basedow 
scher  Krankheit  und  847. 

SO 
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Jodkali,  JodverbiDcluDg  in 
doD  Geweben  nach  An- 
wendung von  104. 

J  odo  form  ftt  herin  jec- 
tionen  in  die  Struma  bei 
Basedow'scher   Krankheit 
1037. 

Iris,  Ganglienzellen  der 
63. 

Iritis,  Neuritis  im  An- 
schluss  an  436. 

I  r  r  e  n  a  r  z  t ,  Verantwortlich- 
keit des  1211. 

Irrenhaas-  Kranken  wärter 
1*224. 

Irresein,  Nenrasthenisches 
1092. 

—  Mitichzustände  des  ma- 
nisch-depressiven 1112. 

I  sc  haemie, Veränderungen 

der  Nerven  bei  751. 
Ischias  882 ff. 

—  Antipjriu  gegen  1040. 

—  H  jdriatische  Behandlung 
der  925. 

Ischias     scoliotica     s. 
Skoliosis    ischiadica. 

K. 

Kaffee,  Coffeinbestimmung 
im  103. 

—  Einfluss  des  auf  die 
Leistung  des  Muskels  103, 
158. 

Kaffeevergiftung,  Spät- 
epilepsie nach  792. 

Kalium  permanganicnm 
bei  der  Behandlung  des 
chronischen  Morphinismus 
1047. 

—  bei  Opium  Vergiftung 
1048. 

Kamp  her,  Lösung  von 
zur  Prüfung  des  Geruchs- 
sinns 3<)2. 

Katalepsie,  Spontane  bei 
einer  Hysterica  761. 

Kataphorese  107. 

Katatonie  1118,  1119. 

K  a  u  f  l  e  u  t  e ,  Gehirnbankrott 
der  308. 

Kaumuskeln,  Contractur 
der  830. 

Kehlkopf,  Innervation  des 
167,  168. 

—  Störungen  des  bei  Krank- 
heiten des  Centralnerven- 
systcras  343. 

—  Chorea  laryngis  819. 

—  Hemiplegie  des  bei  Hc- 
mianaestheste  359. 

Pharyngo-laryngealer 
Spasmus  829. 
Kehlkopfathmung, 
Wechselbeziehung        der 
Oentren  für  die  144. 


Kehlkopferkrankung 
bei  Sjringomyelie  673. 

Eeh  l  k  op  f  kr  isen  beiTabes 
465,  466. 

Kehlkopfmuskell&h- 
mung,    Corticale  Region 
der  12L 

Kehlkopfneryen  60. 

Keilbeinhöhle,  Neuritis 
optica  bei  Erkrankung  der 
429. 

Keimverlagerung,  Em- 
bryonale in  Retina  und 
Centralnervensystem  424. 

Keimzellen  in  der  weissen 
Substanz  desRückenmarks 
52. 

Keratitis  interstitialis 
syphilitica  479. 

—  neuroparalytica  489, 
443. 

—  parenchymatosa  im 
Anschluss  an  Myzoedem 
443. 

Kerning^schesSymptom 
315. 

—  bei  Meningitis  550. 
Kernleiterproblem  77. 
Keuchhusten,     Cerebrale 

Erscheinungen     im    Ver- 
laufe des  504. 

—  Cerebrale  Störungen  im 
Verlauf  des  601. 

—  L&hmnngen  im  Verlauf 
des  308. 

—  Paraplepie  in  Folge  von 
337. 

Kieferklemme,  vorge- 
täuscht durch  einen  Pha- 
rynxabscess  813. 

Kinderlähmung,  Cere- 
brale 611. 

—  Allgemeine,  eine  Idiotie 
vortäuschend  1098. 

—  Spinale  s.  Poliomy- 
elitis 

Kindesmord  und  Kindes- 
aussetzung bei  Thieren 
und  Wilden  1196. 

Kleinhirn.  Morphologie 
des  46. 

—  Physiologie  des  132. 

—  Leitangsbahneo    des  47. 

—  vom  K.  absteigende  Bah- 
nen 44. 

—  Verbindung  der  senso- 
rischen Hirnnerven  mit 
dem  47. 

—  Erkrankungen  des  (mit 
Ausnahme  der  Tumoren) 
626. 

—  Angeborene  Aphasie  des 
630. 

—  Compression  des  durch 
Grossnirnblutungen  630. 

—  Ependymcyste  im  288. 


Kleinhirn,  Beziehongen 
zwischen  Gleichgewicnts- 
sinn  und  127. 

—  Verhalten  der  PatelUr- 
reflexe  beiLäsionen  de8332. 

—  Ausgeheilte  Solitirtaber- 
kel  des  594. 

—  Partielle  und  totale  Ex- 
stirpation  des  1018. 

Kleinhirnabscess  629, 
630. 

Kleinhirn  höhle,  Cspa- 
cität  der  1174. 

Kleinhirnkerne,  Ana- 
tomie der  centralen  46. 

Kleinhirn  rinde,  CapU- 
laren  der  35. 

Kleinhirntuberkel  581. 
594. 

Kleinhirntumor  576,581. 
582,  587,  594. 

—  Schwierigkeit,  die  Seite 
des  Sitzes  eines  K.  za  be- 
stimmen 579. 

—  Difforentialdiagnose 
zwi.-^chen     Tumoren     de» 
Stimhims,    der  Sehh&gel 
und  Kl.  576. 

Klimaeterium  und  Schild- 
drüse 318. 

Klumphand  zugleich  mit 
Klumpfuss  1007. 

K 1  u  m  p  f  u  s  s ,  Tabischer  mit 
Spontanfraktnren  468u 

—  Behandlung  des  lOOS. 
1007,  1008,  1010. 

K  n  i  e  ge  1  e  n  k ,  Resection  de» 
bei  tabischer  Arthropathie 
1002. 

Kniephaenomen,  Fehlen 
des  bei  hoher  RackeD- 
marksverletzung  142. 

Knochen,  InactivitAtsatro- 
phie  der  355. 

—  Sensibilit&t  der  357. 

—  Schicksal  der  in  einen 
Schadeldefect  implaoiir- 
ten  993. 

—  Neubildung  des  nwk 
Trepanation  986,  987. 

Knochenatrophie  Com- 
bi nirt  mit  Pseudohyper 
trophia  muscularis  710. 

Knochenbruche,  Einfloß 
d.Nervendarcbschneidnng 

auf  die  Heilung  der  1017. 

1018. 
Knochendefecte,    Cell«- 

loidimplantation  in  994. 
Kochsalzinfusionen  bei 

Coma     diabetioom    1043- 

1044. 

—  ^egen  Eklampsie  1043. 

—  intravenöse  gegen  Bis- 
tun gen  und  Shock  bei 
Operationen  1015,  103S. 
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KochsalzinfnsioDcn  bei 
Blutungen  und  Krämpfen 
intra  und  post  partum  952. 

Kohlenoxydvergiftung, 
Lähmung  in  Folge  yon 
520,  521. 

—  Veränderung  des  Central- 
nervensystems  bei  1129. 

Kohlensäure,    Wirkung 
der,  auf  den  Nerven  107. 

Kola,  Coffeinbestimmang 
in  der  103. 

—  Einfluss    der,    auf   die 
Leistung  des  Muskels  103. 
158. 

Kolanuss  915. 
Kopf,  conjugirte  DeTiation 
des,  und  der  Angen  343. 

—  Nick*     und    Rotations- 
bewegungen    des,     mit 
Nystagmus  348. 

Kopfscnmerz,  s.  Cepha- 
laea. 

—  Psychische  Behandlung 
des  1229. 

Kopt'tetanns  813. 

Kopftrauma  u.  Psychosen 
1084,  1085. 

Körpergewicht,    Be- 
ziehungen des  Gewichtes 
des  Centraineryensystems 
zum  80. 

—  Beziehungen     zwischen 
Ruckenmark  und  137. 

Körperlänge,  Beziehun- 
gen zwischen  Rückenmark 
und  137. 

Körpermessung,  Metho- 
den der  1167. 

Körpertemperatur,  Wir- 
kung erhöhter  auf  die 
Nervenzellen  196. 

Korsakow'sche  Psychose 
1130. 

—  bei  Hirntumor  575. 
KosmischeEinflüsse  auf 

physiologische     Verhält- 
nisse und  Epilepsie  785. 
Krämpfe  bei  Kindern  315. 

—  bei  acuter  Alkoholver- 
giftung 524. 

—  bei  acuter  eitriger  Ton- 
sillitis 318. 

—  Leukocytose  bei  381. 
Krampflachen  als  Aeaui- 

valent    des    epileptischen 
^  Anfalls  800. 

Kraniologischea  20 ff. 

Kranken-ralimpseste 
1183,  1184. 

Kranzgefässe,     Inner- 
vation der  165. 

Krebs,  s.  Carcinom. 

Kreislauf,  Störungen  des, 
im    Centralnervensvstem 
373. 


Kreislauf,  Veränderungen 
des,  im  epileptischen  An- 
fall, Abhängigkeit  der  von 
der  Hirnrinde  798. 

Krisen,  tabische  mit  hohem 
Fieber  469. 

Kropferkrankung,  fami- 
liäre 846. 

Kryptophthalmus  436. 

Kücneneinrichtung  in 
der  Irrenanstalt  1234. 

Kümmel'sche  Krankheit 
663,  665. 

Kunst  bei  Verbrechern  1164. 

L. 

Labyrinth,  Function  des 
174,  175,  176. 

—  Beziehungen  zwischen 
Gleichgewichtssinn  und 
127.     * 

—  Hörvermögen   ohne  363. 
Lachen,      Ihi  willkürlicher 

Harnabgang  beim  348. 
Lactophenin  912. 
Lagecompensations- 

bewegungen  im  Schlaf 

81. 
Lähmungen  313. 

—  peripherischer  Nerven 
726  ff. 

—  Veränderungen     im 
Rückenmark     nach    peri- 
pherischen 199. 

—  mit  Anaesthesie  der 
andern  Seite  342. 

— Asthenische,  Albumosurie 
und  multiple  Myelome  539. 

—  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit 848. 

—  Alternirende  bei  bulbärer 
Blutung  633. 

—  Diphtherische  498  ff. 

—  vorübergehend  alsAequi- 
valcnt  des  epileptischen 
Anfalls  800. 

—  Periodische  familiäre 
309,  310. 

—  Hysterische  761,  762. 
Uebungstherapie   bei 

941. 

—  im  Verlauf  des  Keuch- 
hustens 308,  504. 

—  in  Fulge  von  Malaria  517. 

—  Cerebrale  bei  Masern  514. 

—  Pseudohypertrophische 
705. 

—  Pseudospastische  369. 

—  im  Verlauf  des  Scharlach 
503. 

—  Spastische  nach  Trauma 
902. 

—  Spondylitische,  Resection 
der  Wirbelböffen  bei  998.  j 

—  Allgemeine   bei    Typhus  I 
502. 


Lähmungen,  Uraemische 
380. 

—  Postdiphtherische  Be- 
handlung der  1045. 

Laminektomie  bei  Cere- 
brospinalmeningitis  996. 

—  bei  Pott'scher  Krankheit 
997. 

La ndry 'sehe  Paralyse  510ffl 

—  una  Beri-Beri,  acute 
Polymyositis,  multiple: 
Neuritis  517. 

—  bei  Erkrankung  der 
Vorderhörner  649. 

Laryngospasmus,  Hyste- 
rischer 761,  830. 

—  bei  Tetanie  der  Kinder 
825. 

Larynx  s.  Kehlkopf.' 
Lathyrismus  534. 
Lebenskraft  71. 

Leb  er  krisenbei Tabes 467. 
Le.berneuralgie  885. 
Lecithin,  Darstellung  des, 
aus  Gehirn  90,  915. 

Leitungsbahnen  128  ff. 

—  Kreuzung  der  73 

—  Motoriscne  und  die  Ent- 
stehungsweise   epilep- 
tischer Anfälle  785. 

Leitungswiderstand  des 
menscnlichen  Körpers  928. 

Lektüre  und  Neivenkrank- 

heit  1024. 
Lepra  506 ff. 

—  Geistesstörungen  bei 
1134. 

—  und  Syringomyelie    677. 

—  macttlo-anaesthe- 
t  i  c  a ,  Pathol.  Anatomie 
der  267. 

Lepra-Hospital  zu  Pe- 
lantoengan  508. 

Leptomeningitis,  Oti- 
tische 555,  970. 

Lethargie,  Katalepti forme 

mit        Simulation         von 

Chylurie  770. 
Leukocyten,  Rolle  der  bei 

der  Zerstörung  derNerven- 

zelle  193. 

LeukocytosebeiKrämpfen 
381. 

Leukomatine  des  Ochsen- 
gehirns 89. 

Licht,  Einfluss  des  auf  die 
körperlichen  und  psychi- 
schen Functionen  923. 

Lichterscheinung,  Sub- 
jective  in  Beziehung  zum 
Flimmerskotom  439. 

Lichtreaction,  Paradoxe 
bei  progressiver  Paralyse 
432. 

80* 
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Lierneux,  Die  Colonie  L. 

1236,  1237. 
Limax,  NerveDsystem  yon 

26. 

LiDksh&Dderf  Worttaub- 
heit and  reine  Paraphasie 
bei  einem  403. 

L in  Senkern,  Cystenbil- 
dung  im  in  Folge  yon 
Syphilis  479. 

Lipom,  Ptosis,  hervorge- 
rufen darch  ein  intra- 
cranielles  583. 

—  des  Filnm  terminale  687. 
Lipomatose,am  Unterleib 

localisirt  392. 

Liquor     cerebrospi- 
nalis u.Oerebro  spinal- 
flüssig  k  e  i  t. 

Litteraturgeschichte  u. 

Psychiatrie  1080. 
LittJeUche     Krankheit 

s.    Kinderlähmung, 

Cerebrale. 
Lohns  p  ar  ac  entralis, 

Sarkom  des  linken  578. 

Localdiagnose  der  Hirn- 
tumoren 571. 

Localisation  auf  der 
Grosshirnrinde  118. 

—  der  Kleinhirnerkrankun- 
geo  627. 

Lophius  piscatorius, 
Spinalganglienzellcn   von 
32. 

Lucheni,  Der  Fall  L.  1184. 

—  Psychologische  Unter- 
suchung des  1173. 

Luftdruckerkran- 
kungen,       Bedeutung 
derRecompres8ionbei670. 

Lumbalmarkgrau,  secan- 
däre  Degeneration  nach 
Aueschaltung  des  durch 
Rückenmarksembolie  252. 

Lumbalpunction,  Diag- 
nostiscne  Bedeutung  der 
317. 

—  bei  Cerebrospinalmenin- 
gitis  970,  971,  975. 

—  bei  Tabes,  Symptome 
nach  der  469. 

—  zur  Einspritzung  von 
Tetanusuntitoxin  982. 

-^  bei  tuberkulöser  Menin- 
gitis 552. 

—  bei  Kindern  1055. 
Lumbaiskoliose  997. 
Lnmboäacralmark,  Vor- 

derhornzellendes  138,139. 

—  Resection  der  hinteren 
Wurzeln  im  gegen  die 
durch  ein  Uteruscurcinom 
bewirkten  Schmerzen  995. 


Lan^enoedem,  Morphinm 

bei    passageren    Anfällen 

von  1031. 
Lungenreflex  333. 
Lungentuberkulose, 

Pathologie     des     periph. 

Nervensystems  bei  861. 

—  verbunden  mit  Raynaud^- 
scher  Krankheit  und 
Amenorrhoe  858. 

Lymphatische  vaso- 
motorische       Nerven 
167. 

Lymphcirculation  im 
Rückenmark  51. 

—  Einfluss  thermischer 
Reize  auf  den  167. 

Lymphdrüsen,Nervender 

61. 
Lymphe,    Oirculation    der 

im  Rückenmark  137. 
Lyssa  s.  Tollwuth. 


Maasverhältnisse  ein- 
zelner Theile  des  Nerven- 
systems 22. 

Magen,  Innervation  des 
169. 

—  Hemmungsfasern  des 
Vagus  für  den  168. 

—  Motorische  Innervation 
des  61. 

—  Sensibilität  des  360. 
Magenblutungen,  Er- 

bfindung  im  Anschluss  an 

424. 
Magendarmkrankheiten 

Kopfschmerzen    in  Folge 

von  878 
Magenerweiterung     bei 

Tetanie  813. 

—  Tetanie  nach  823. 
Magengeschwür  und 

Hysterie  772. 

Mageninhalt,  Beschaffen- 
heit des  bei  den  Crises 
gastriques  derTabiker467. 

Magenkrebs,  Tetanie  bei 
826. 

Magenneurosen,  Chloral 
bei  1033. 

Magensaft,  Anomalien  des 
bei  Melancholie  1109. 

—  Verhalten  des  bei  Geistes- 
krankheiten 109.5. 

Maladie  des  Tics  826» 
881. 

—  Behandlung  der  1032. 
Malaria,  Veränderung  der 

Gehirngefässe  bei  2(1^. 

—  Störungen  des  Nerven- 
systems bei  517. 

—  Einfluss  der  auf  die  Epi- 
lepsie 784. 


Malaria,  Glankom  in  Folge 
von  448. 

—  Neuralgie  bei  887. 

—  Geisteskrankheit  bei  1133. 
Malariacachexie, 

Raynaud^sche     Krankheit 
in  Folge  von  859. 
Mala  vita  in  Rom.     119i. 

—  in  grossen  Städten  liül. 
Malopterarns     electri- 

c  US,  Nervenendigungen  im 
elektrischen  Organ  des  32. 

Mal  perforant  bei  Tabes 
468. 

—  Nerven dehnung  bei  999. 
1001,  1003,  1006. 

Malum  Pottii  652. 

—  bei  einem  Säugling  €51. 

—  Syphilitisches  der  Hals- 
wirbel säule  487. 

—  Bedeutung  der  Steige- 
rung der  Reflexe  bei  6oO. 

—  Seitliche  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  bei  994. 

—  Behandlung  des  994,  995. 

—  Laminektomie  bei  997. 
Manie,  acute  deliriösel]09. 
Marchi-ßehandlang  3. 

—  Modification  der  6. 
Markfaserschwund    bei 

progressiverParalyse  1 145. 

Markscheiilenent  wick- 
hing im  Gehirn  und  in  der 
Medulla  oblongata  40. 

Markscheiden  färbuDg6. 

Masern,  Complicationen 
der  319. 

—  Cerebrale  Lähmung  bei 
514. 

—  Progressive  Mnskel- 
atrophie  nach  713. 

Massage  935. 
Mate,   £influss  des  auf  die 
Leistung  des  Muskels  103. 

Mathematik,  Anlage  xur 
1060. 

Mauthner^sche  Fasern 
bei  Chimaera  monstros«33 

Mechanotherapie  938. 

Medianebene,  optische 
Localisation  der  1061. 

Medikamentöse  Thera- 
p  i  e  der  Nervenkrank- 
heiten 909. 

Medulla  oblongata,  Er- 
krankungen der  630. 

—  Mark  seh  eidenentwicklnng 

in  der  40. 

—  Ueberzähliges  Bändel  in 
der  50. 

—  Laeaion  der  bei  Syringo- 
niyelie  246. 

—  Tumor  der  583,  585. 

—  spinalis,  Histologie  der 

50  ff. 
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Meerenberg,  Berichte  über 

die  Irreoaustalt  in  1094. 
Melancholie  1109. 

—  AnomalieD  des  Magen- 
safts bei  1109. 

—  als  Folge  eines  otitischen 
£xtradnralabscesse8  1086. 

—  Mord  versuch  im  Raptus 
melanch.  1214. 

Membran-2ertheiler  3. 
Meniere^sche   Krankheit 

365,  366. 
Meningealapoplexie, 

extradurale  654. 
Meningitis  547. 

—  experimentelle  beimAffen 
558. 

—  nach  perforirender  Stich- 
wunde der  Orbita  1008. 

—  Lumbalpunction  bei  970, 
971. 

—  Operative  Behandlung 
otitischer  971,  972. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  nicht  tuberkulösen  970. 

—  acuta  und  Himabscess 
605. 

—  cerebrospinalis epid. 
487. 

—  intrauterine  491. 

—  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Augeu  uud  Ohren  420. 

—  Behandlung  der  1045. 

—  Basedow^sche  Krankheit 
nach  849. 

—  NeryenzellenverftnderuD- 
gen  bei  192. 

—  Antistreptokokkenserum 
bei  953. 

—  behandelt  mit  Laminek- 
tomie  996. 

—  pufulepta  555 ff. 

—  serosa  553,  554. 

—  syphilitica  mit  tempo- 
raler Hemianopsie  und 
vorübergehender  fötaler 
Amaurose  479 

—  pifferentialdiagnose  zwi- 
schen progessiver  Paralyse 
und  476. 

—  sypnilitica  frontalis 

—  tuberculosa  548 ff. 

—  Schwierigkeit  der  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen 
Schläfenlappenabscess  und 
605. 

Menin^ocele  230,  231. 

—  cervicale  685. 

—  mit  Klektricität  behan- 
delt 933. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  993. 

Meningoencephalitis 
mit  dissemioirten  Herden 
4B6. 


Meningoencephalocele, 
chirurgische  Behandlung 
der  992. 

Meningom^elitis641,642, 

—  cerebrospinalis  846. 

—  syphilitica  482,  483. 

Me  n  s  c  h ,  Maasse  und  Raum- 
inhalt des  1188. 

Menstruation,  Beziehun- 
gen zwischen  Chorea  und 
818. 

Meralgia  paraesthetica 
888,  889. 

Mesencephalon  43. 

Messerhalter  2. 

Metamerie  des  Kopfes  von  , 
Petromyzon  Planeri  21. 

—  bei  den  Trophoneurosen 
864. 

Me tatarsalgie  888. 

Metoncephalon  44  ff . 

Metbylalkohol-Amau- 
rose  432. 

Methylalkohol  -Intoxi- 
kation 524. 

Methylenblau  gegen  Neu- 
ralgien und  Migraine  und 
Rheumatismus  1039,  1040. 

—  Ausscheidung    der    bei 
Geisteskranken  1096. 

—  zur  Behandlung  der 
Psychosen  1223. 

—  als  Hypnoticom  913. 

—  Eioflttss  einzelner  Gase 
auf  die  Resorption  des 
seitens  der  Nerven  11. 

—  Einfluss  der  autNerven- 
zellenstructur  27. 

—  Ausscheidung  des  bei 
Epilepsie,  Hysterie  und 
Geisteskrankheiten  96. 

—  Einfluss  der  Alkalien  auf 
5. 

Methylenblaumethode 

9. 
Migraine  874.  879. 

—  complicirt  mit '  Glaukom 
419. 

—  ophthalmoplegique,  Oph- 
thalmoplegia  interna  oei 
625. 

Mikrencephalie  219. 
Mikrocephalie  218,   219, 
220,  1098,  1101. 

—  und  Rachitis  220. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  993. 

Mikrogyrie  221,  222. 

Mikroorganismen,  pa- 
thogeue,  Veränderungen 
im  Rückenmark  bei  ex- 
perimenteller Einführung 
yon  513. 

Mikrophthalmie  bei  Mi- 
krogyrie 221. 

Mikrotom  2. 


Milchdrü6e,erblichefunc- 
tionelle  Atrophie  der,  und 
Sänglingd  -  Sterblichkeit 
1168. 

Milchsecretion,  Wieder- 
herstellung und  Erhaltung 
der  durch  peripherische 
Reize  170. 

Misdea,     Die    Familie    M> 

1203. 
Missbildungen     215?., 

303ff. 

MitomlehreFlemming'& 
26.  * 

Mitteiohr,  TJebertragun- 
gen  der  Schallschwingui)- 
gen  auf  und  durch  das 
174. 

—  Chirurgie  des  969. 

Mittelohreiterungen, 
bacteriologische    Studien 
über  Complicationen    der 
610. 

Modell  yon  Medulla,  Pons 
und  Mittelhirn  3. 

Mogigraphie  826. 
Mongoloider  Typus  bei 
Idiotie  1098. 

Monoplegie,    Multiple 
Sklerose  in  Form  yon  451. 

Monotremen,  Gehirn  der 
23. 

Moralischer  Sinn,  Stö- 
rungen des,  bei  einem 
Degen  erirten  1202. 

—  Fehlen  des  bei  Verbre- 
chern 1183. 

Moralischer  Wahnsinn 
1191. 

Morbus  haemorrhagicus 

nervosns  392. 
Morphin,    Gewöhnung  an 

104. 

—  Nachweis  von  105. 
Morphinderivate  911. 
Morphinismus  1128. 

—  Behandlung  des  lOIS', 
1047,  1227,  1230,  1233. 

Morphiomanie,       Gesetz 

zur  zwangsweisen    Inter^ 

nirung  bei  1229. 
Morphiumvergiftung 

531,  532. 
Moryan^scher    Sympto- 

mencomplex  671* 

Motorische  Bahnen  im 
Gehirn  und  Rückenmark 
der  Affen  41. 

—  bei  der  Katze  53. 
Motorische  Centren  118. 

Motorische  Reizer- 
scheinungenb.  Hysterie 
760,  761. 
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Motorische  Sturangen, 
Entwicklang  der  bei  pro- 
gressiver Paralyse  1148. 

Motorische  StöruDgen 
bei  Busedow^scher  Krank- 
heit 844. 

—  bei  Chorea  820. 
Multiple  Sklerose  448« 

—  Dinerentialdiagnose 
zwischen  Hysterie  and  768. 

—  Erkrankungen  der  Seh- 
nerven im  Frühstadium  der 
430. 

—  Sehnervenatrophie  bei 
268. 

Mumps  s.  Parotitis  epi- 
demica. 

Mund,  Neurotische  Ulcera- 
tionen  am  861,  862. 

Mundhöhle,  Sensibilität 
der  177,  178. 

—  Von  der  M.  ausgehende 
fieberhafte    Processe    bei 
abstinenten  Geistes- 
kranken  1095. 

—  Sinneszellen  der  M.  von 
Helix  66. 

Mundschleimhaut,  Sensi- 
bilität  der  117. 

—  Acute  Erkrankung  der 
bei  Myxoedem  852. 

Muscarin,  Wirkung  des 
auf  den  isolirten  Nerven 
107. 

Musculus  biceps,  Rente 
bei  Zerreissung  des  908. 

—  cricoarythaenoideus 
posticus,  experimentelle 
167,  168. 

—  cucullaris.  Partieller 
Defect  des  710. 

—  cucullaris,  Lähmuog 
des  732,  733,  735,  736. 

—  deltoideus,  Lähmuug 
des  735,  736. 

—  Wiederherstellung  der 
Armfunction  nach  Läh- 
mun|?  des  738. 

—  Yerlustdes  mit  erhaltener 
Erhebungsfähigkeit  des 
Arms  340. 

—  dilatator  pupillae, 
Entwicklung  des  432. 

—  M.  intercostaics, 
LähmungderinderNarkose 
347. 

—  obliquus  superior, 
Isolirte  traumat.  periph. 
Lähmung  des  726. 

—  orbicularis  üculi,Mo- 
torisches  Rinden feld  des 
120. 

—  pectoralis,  Defect  des 

7U. 
—  serratub.  Lähmung  des 
735,  736,  739. 


Musculus    stapedius, 
Function  des  beim  Hören 
174. 

—  sternalis   68. 

—  sternocleidoma- 
stoideus,  Subcutane  Te- 
notomie    des    bei     ange- 
borenem Schief  hals  999. 

—  M.  tarsales,  Stärkung 
der  bei  Musculi  tarsales 
621. 

—  tensor  tympani,  Re- 
flexbewegung des  135,136. 

—  tibialis  posticus,  Ver- 
gleichende Anatomie  des 
68. 

Musikalische      Centren 

124. 
Muskeln,     Anatomie     der 

67  ff 

—  .\llgemeine  Physiologie 
der  152. 

—  Specielle  Physiologie  der 
145. 

—  Bun  der  quergestreiften 
bei  den  Insecten  68. 

—  Willkürliche,nervöse£nd- 
ap parate  der  67. 

—  Extractivstoffe  der  97. 

—  Phosphor  im  96. 

—  Erscheinungen  am  elek- 
trisch und  chemisch  ge- 
reizten 159,  160. 

—  Aenderung  des  elek- 
trischen Verhaltens  der 
bei  Gesunden  und  Kranken 
928. 

—  Localiaation  der  im 
Rückenmark  141. 

—  Veränderungen  der  nach 
Durchschneidung  seiner 
Nerven  277. 

—  glatte,  Gymnastik  der 
939. 

■-  glatte,    Wirkung     des 
Nebennierenextracts     auf 
die  171. 

—  quergestreifte,  Fettinfil- 
tration der  279. 

—  quergestreifte,  Verände- 
rungen der  bei  Rachitis. 
279. 

—  Traumatische  Erkrankung 
der  908. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  Krankheiten  der  999 ff. 

Muskelatrophie,     Pro- 
gressive 697. 

—  Cerebrale  323,  711,  712. 

—  Juvenile  Form  der  705. 

—  Neurotische  712. 

—  Spinale  699  ff. 

—  Myelopathische  694,  701, 
709. 

—  Reflectorischc  nach  Ge- 
lenkverletzungen 908. 


Muskelatrophie,      Auf- 
treten   der,     lange   nach 
spinaler    Kinderlähmung 
694,  695. 

—  bei  Thomsen^scher  Krank- 
heit 838. 

—  nach  Trauma  906. 

Muskelcontraction, 
Paradoxe  342. 

—  Hemmungder  durch  elek- 
trische Reizung  der  Uim- 
rinde  122. 

Muskeldefecte,  An- 
geborene 710,  711. 

Muskelermüdung,  Ein- 
flass  d.  Zuckers  auf  die  102. 

Muskelfasern,    Quer- 
gestreifte    bei    weissen 
Ratten  68,  69. 

Mnskelkrämpfe,  Locali- 
sirte  826. 

Muskelphysiologiel57ff. 

Muskelthfttigkeit,  Ein- 
flnss  des  Alkohols  und 
andererExcitantia  auf  102, 
103. 

—  Einfluss  der  Elektricit&t 
auf  die  929. 

Muskeltonus  333 ff. 

Muttermilch,  Uebergang 
von  Thyreoidin  in  die  853. 

Myasthenia  pseudopara- 
lytica  635  ff. 

Myasthenie,  Organothera- 
peutische  Behandlung  der 
947. 

Mydria8is,Springende368. 

Mydriatica  1046. 

Myelencephalon  48 ff. 

Myelin,  Acuter  Zerfall  des 
205. 

Myelinfibrillen  in  der 
Pia  mater  bei  Tabes  461. 

Myelinsubstanzen,  Dar- 
stellung von  ausGehim90. 

Myelitis,  Pathologische 
Anatomie  der  250  ff. 

—  Rückenmarksverände- 
rungen bei  experimenteller 
255. 

—  Experimentelle  513. 

—  Verhalten  der  Nerven- 
fasern bei  204. 

—  Geburt  bei  651. 

—  SyringomyelitischeDisso- 
ciation  der  Sensibilität  bei 
658. 

Myelitis  acuta  639,  649, 
650,  652. 

—  disseminata  650. 
Myelitis    chronica    689» 

649. 
Myelitis  infectiosa  nacli 
Variola  504. 
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Myelome,  Multiple,  Alba- 
mosarie  und  aRihenische 
Lähm  an  g  539,  636. 

MjolomeDingocele  237. 

Myocardiam,  Abscess  im 
oei  Cerebrospinalmenin- 
gitis  492. 

Myograph  161. 

Myoklonie  826,  884. 

—  bei  Epilepsie  802. 
Myosis    bei  Syringomyeiie 

672. 
Myositis  715. 
Myoticum,     Bromwasser- 

stoffttaures    Arecolin     als 

1045. 
Myotoma  congenita8269 

887. 

Myxoedem,  Erschein  ungen 
von  bei  Idiotie  1099,  1101. 
Myxoedem  839,  851. 

—  Foetales  853. 

—  Forines    frustes  des  855. 

—  Mischform  von  Akro- 
me^alie  872. 

—  bei     einem     Basedow- 
Kranken  846. 

—  Keratitis  parenchyroatosa 
im  Anschluss  an  443. 

—  oder  Sklerodermie  866. 

—  Behandlung     des     mit 
Colloid  951. 

—  Behandlung     des     mit 
Thyreoidextract  951. 

—  Infantiles«  behandelt  mit 
Thyreoidintabletten  946. 

Myxom     des    Sympathicus 

976. 
Myxosarkom  des  Gehirns 

579. 

N. 

Nachbilderl72, 1060, 1061. 

Nacht  Wachdienst      in 
Irrenanstalten  1223. 

Nachtwachen  in  Irren- 
häusern 1225. 

Nahrungsverweige- 
rung,    Transfubion     bei 
123+. 

—  Geheilt  durch  Sulfonal 
1229. 

Nanocephalie   218,  1187. 
Naphthalinvergiftung 

533. 
Narkolepsie      319,      320, 

761. 
Narkosenlähmung  -   344, 

528,  529,  751. 

—  Der  Intercostalmuskeln 
in  der  347. 

Narkotica,  Einfluss  und 
Nachweis  der  104  ff. 

^ase,  PseudoVerstopfung 
der  bei  Hysterie  770. 


Nase,  Kopfschmerz  bei  Er- 
krankungen der  N.  und 
ihrer  Nebenhöhlen  875, 
876,  877. 

Nasenathmung,  Schäd- 
licher Einfluss  der  be- 
hinderten auf  die  Ent- 
wicklung der  Kinder  1103. 

Nasen  hö  nie,      Ausfluss 
eitrigen  Diplococcus  intra- 
cellularis       enthaltenden 
Schleims     aus     der     bei 
Cerebrospinal  meoingitis 
493. 

Nasenindex  bei  italieni- 
schen Soldaten  1189. 

Nasenkrankheiten,  Be- 
ziehungen der  zu  nervösen 
Symptomen  382. 

—  Heilung  einer  Paralysis 
agitans  durch  Behandlung 
der  1000. 

Nasenpolyp,  Tod  unter 
Hirnerscheinungen  nach 
Operation  des  608. 

Natrium  nitrosum  bei 
Tabes  dorsalis   1054. 

Nebennieren  113,  114. 

—  Reizung  der  171. 

—  Xantbinkörper  der  112. 

—  Hypoplasie  der  und 
Hydrocephalus    229,   565. 

Nebennierenextract 
954. 

—  Wirkung  des  auf  den 
Blutdruck.  166. 

—  Wirkung  des  auf  die 
glatten  Muskeln  171. 

—  bei  Neurasthenie  775. 

Nebenschilddrüse,  Be- 
handlung der  Basedow- 
schen Krankheit  mit  954. 

Neger,  Tabes  bei  471. 
Nekrosen,     Multiple     des 

Gehirns  246,  247. 
Nephritis,  Geistesstörung 

nach  379,  380. 

—  Ischias  bei  883. 
Nerven,  AllgemeinePhysio- 

logie  der  151,  152  ff. 

—  Erregung  der  durch 
Elektricität  152 

—  Sarkome  der  288. 

—  motorische,       An- 
aesthesie  der  361. 

—  Beziehungen  der  zu  den 
Körpergeweben  79. 

—  peripherische,  Spe- 
ciclle  pathologische  Ana- 
tomie der  209,  271  ff. 

—  Specielle  Physiologie  der 
145. 

—  Histogenese  und  R^ 
generatiun  der  33. 

—  Uegeneratioa  der  271. 

—  Bindegewebe  der  33. 


Nerven,  Krankheiten  der 
721. 

—  TraumatischeErkrankong 
der  908. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  Krankheiten  der  999  ff. 

—  Verhalten  der  bei  pro- 
gress.  Paralyse  1146. 

Nervendegeneration, 
Chemische  Vorgänge    bei 
92. 

Nervendehnung  999  ff. 

Nerveneiemente,  Neuere 
Theorien  über  die  Ver- 
bindung der  71. 

Nervenendigungen  im 
Centralnervensystem  29. 

Nervenerregbarkeit   an 
verschiedenen    Stellen 
ihres  Verlaufs  154. 

Nervenfasern,  Patho- 
logische Anatomie  der  202. 

—  Histologie  der  32  ff. 

—  Degeneration  der  mark- 
haltigen  7. 

—  Atrophie  markhalticer 
der  Hirnrinde  bei  Tabes 
und  Paralyse  249. 

—  des  Rückenmarks,  hydro- 
pische  Veränderung  der 
258. 

—  Veränderungen  der  im 
Rückenmark  bei  progress. 
Paralyse.     1146. 

Nervenfasertheilnng, 
Polytome  32. 

Nerven function,  Theorie 
der  77. 

Nervengeflechte,  Struc- 
tur  der  11. 

Nervenheilkunde,  Ge- 
schichte der  303. 

Nervenkranke,  Beschäfti- 
gung für  1232. 

Nervenkrankheiten, 
Prophylaxe  d.  chronischen 
1030. 

—  Functionelle,  Elektro- 
therapie boi  931. 

—  Functionelle, Tod  bei  772. 

—  Combination  organischer 
und  fuuctioneller  369,  768. 

—  Beziehungen  zwischen 
Augenleiden   und  414. 

—  verursacht  durch  Intoxi- 
kationen 538. 

—  Tri^umatische  899  ff. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  954. 

—  Medicamentöse  Therapie 
der  909. 

—  Lehrbuch  der  306,   307. 
Nervenleitung,    Theorie 

der  77. 
Neryennaht,      Secundäre 
1006,  1008. 
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Neryenoetz,  Beziehungen 
'   des    terminalen     zu    den 

Ganglienzellen  d.  Central- 

organe  28. 

Nervenprincip,     Ge- 
schwindigkeit des  78. 

Nervenqnetschnngen, 
Heilung  von  1003.  ' 

Nervensystem,  Unter- 
suchungen betreffend  die 
Functionen  des  im  All- 
gemeinen 156,  157. 

—  peripherisches,  cerebro- 
spinafes,  Histologie  des 
58  ff. 

—  Erkrankungen  des,  her- 
vorgerufen durch  Intoxi- 
kationen und  Infektionen 

498. 

—  Syphilis  des  474. 

—  Pathol.-anatoni.'Verinde- 
rungen  des  bei  Tollwnth 
505. 

Nerven  thätigkeit, 

Theorie  der  76. 
Nerventransplantation 

1007. 

r 

Nervenzellen,  Bau  der  5. 

—  Allgemeine  Histologie 
der  26  ff. 

—  Gewicht  der  22. 

—  Gesammtzahl  der  in  der 
Hirnriude  3Ö. 

—  Biologie  der  73. 

—  Karyokinese  der  im  Ge- 
hirn 892. 

—  Pathologische  Anatomie 
der  183  ff. 

—  Netzwerk  und  Proto- 
plasma der  28. 

—  Veränderungen  der  im 
Rückenmark  bei  piogress. 
I^aralyse  1146. 

NervenzellenfUrbung  5. 

Nervi    accelerantes 
cordis,     Beziehungen 
zwischen  Vagus  una  165. 

Nervi  ciliares,  Regene- 
ration der  272. 

—  Regeneration  der  nach 
Neurectomia  optico-ciliaris 

4-21. 
Nervosität  der  Kinder, 
Die  ausserhalb  der  Schule 
liegenden    Ursachen     der 
307. 

Nervus    accessorius 
WillisTi,  Normale  Ana- 
tomie Ae9  60. 

—  Ursprung  und  Phylo- 
genese des  50. 

—  Lähmung  des  731. 
Nervus    acusticus,    Ur- 
sprung des  176. 

—  Endapparat  des  64. 


Nervus  cutaneus  femo- 
ris  extern  US,  Paraes- 
thesien  des  742,  888. 

—  depressor  cördis,  Be- 
ziehung des  zu  den  vaso- 
motorischen Oentren  166. 

—  hypoglo  SS  US,  Normale 
Anatomie  des  60. 

—  Ursprung  des  absteigen- 
den Astes  des  49. 

—  Lähmung    des   563,   732. 

—  Verhalten  der  Zellen  im 
Kern  des  nach  Excision 
des  Nerven  198,  199. 

—  inframaxillaris,  Re- 
section  des  wegen  Neu- 
ralgie 1011. 

—  ischiadicus,  Ursprung 
des  52,  198. 

—  Traumatische  Lähmung 
des  7^2. 

—  Fibrom  der  Scheide  des 
282. 

—  Regeneration  und  De- 
generation nach  Durch- 
schneidung des  272. 

—  Dehnung  des  bei  Ischias 
scöliotica  999. 

—  laryngeus    superior, 
Degenerationsvorffänge 
im     nach     Schilodrüsen- 
exstirpation  170,  271. 

—  laryngeus    superior, 
Degenerationsvorgänge 
im     nach     Schilddrüsen- 
exstirpation  170,  271. 

—  lingualis,  Resection 
des  wegen  Neuralgie  1011. 

—  Iumbo-inguina}is, 
Resection  des  wegen  Neu- 
ralgia  testis  1012. 

—  mandibularis,  Durch- 
schneidung des  59. 

—  medianus,  Lähmung 
des  740. 

—  Neurofibrom  an  einem 
theil weise  durchschnitte- 
nen 281. 

—  Resection  eines  Neuroms 
aus  dem  1006. 

—  oculomotorius  s. 
Oculomotorius. 

—  Olfaktorius,  Entwick- 
lung des  58. 

—  opticus  s.  Sehnerven. 

—  peroneus,  subcutane 
Verletzung  des  1005. 

—  peroneus  superficia- 
lis, Trophische  Störung 
der  Haut,  Nägel  und 
Knochen  nach  Verletzung 
des  908. 

—  phrenicus,  Dyspnoe  in 
Folge  V'-n  Phrenicus-Neu- 
rose  830. 


Nervus  pudendus.  Neu- 
ritis des  744. 

—  radialis,  Lähmung  des 
735,  737. 

—  Lähmung  des  nach  Pneu- 
monie 740. 

—  Sehnenplastik  bei  trau- 
matischer Lähmung  des 
1000. 

—  Verletzungen  des  bei 
Humerusfraktür  1008. 

—  Secundäre  Naht  des  1008- 

—  recurrens  s.  Re- 
currens. 

—  spermaticus  exter- 
nus,  Resection  des  wegen 
Neural gia  testis  1012. 

—  splanchnicus,  Becken- 
theil des  63. 

—  Motorischer  Einfluss  des 
auf  den    Dünndarm  169. 

—  suprascapularis, 
Lähmung  des  739,  741. 

—  tibialis  anticus, 
Lähmung  des  in  Folge  von 
Schussverletzung  1008. 

—  tibialis  posterior, 
Farad isation  des  bei  Kai 
perforant    du    pied   1001. 

—  trigeminus  s.  Trige- 
minus. 

—  trochlearis,  Lähmung 
des  621. 

—  Lähmung  des  in  Folge 
von  Schädelbruch  620. 

—  ulnaris,  Lähmung  des 
735,  740. 

—  Laesion  des  bei  Ver- 
letzungen am  Ellenbogen- 
gelenk 787. 

—  Luxation  des  736. 

—  Analgesie  des  bei  Epi- 
lepsie 803. 

—  vagus  s.  Vagus. 

—  vertebralis,  Anatomie 
des  61. 

—  vestibularis  64. 
Netzhaut,  Bau  der  64. 

—  Grenzen  der  Leistungs- 
fähigkeit der  439. 

—  WahiiDehmungen  mit  ein- 
zelnen Zapfen  der  172. 

—  Vorgänge    in    der    bei 
farbiger  Belenchtuiig 
gleicher  Intensität  m4. 

—  Localisation  an  der  Pe- 
ripherie der  1061. 

—  Fixation  intravenös  in- 
jicirter  Farblösungen  auf 
der  10. 

—  Pigmentepithelzelien  der 
173,  443,  445. 

—  Embryonale  Keimver- 
lageruug  in  der  424. 

—  Veränderungen  der  bei 
Diabetes  745. 


Netzhaut,  Crliom  der  424. 

Netzhaatreizuög,    inter- 

mittirende  172. 
NetzhaQtYeneopaU, 

Entstehanfi^  des  ph^rsiolo- 

gischen  425. 

Neuralgie  und  transitori- 
sche  Psychose  1121. 

—  Behandlung  der  1039, 
1040. 

Neuralgien  874,  881* 

—  Elektrische  Behandlung 
der  933. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  1011  ff. 

—  N-  spernialica,  chirur- 
gisch behandelt  1012. 

{Neurasthenie  752»  778. 

—  nenrasth.  Irresein   1092. 

—  Traumatische  902. 

—  Balneotherapie  und 
Hydrotherapie  bei  9 18,920. 

—  ochilddrüsenbehandlung 
der  951. 

—  Behandlung  der  mit 
Spermin  952. 

—  texualis  774- 

—  und  Degeneration    1167. 

Nenrektomia  optico- 
c  i  1  i  a  r  i  s  Regeneration 
der  Ciliarnerven  nach  421. 

Neurin,  physiologische 
'Wirkung  des  91,  107. 
-  Einfliiss     des     auf    Ent- 
wicklungshemmungen des 
Hühnerembryo  306.  ' 

^euriten  endigungen, 

'  centrale  11,  28. 
Neuritis  743 ff. 

—  N.  alcoholica  525,  745, 
746,  747. 

—  Professiopelle  749. 

—  in  Folge  von  Kohlen- 
pxydvergiftuiig  520,  521. 

Neuritis  ascendens  nach 
einem  Nadelstich  bei  einer 
Hysterica  763. 

—  multiple  und Beri-Iferi, 
Polymyositis  acuta,  Lan- 
dry^sche  Paralyse  517. 

—  in  Folge  von  Sulfonal- 
vergiftung  1129. 

—  optica  423,  429. 

—  im  Antchlass  an  Iritis 
436. 

—  bei  Keilbein-  und  Sieb- 
beinhöhlenerkrankung429 

—  in  Folge  von  Uraemia  431. 

—  sympathica  436. 

—  peltagrosa,  Vwände- 
rungen  an  den  Nerven- 
wurzeln bei  204. 

—  peripherica  alkoholi- 
schen Ursprungs  525. 
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Neuritis  peripherica  im 
ßefolge  von  Ulcus  moUe 
486. 

—  puerperalis  745. 

—  Prophylaxe  des  537. 

—  retrobulbaris  427,  428, 
429. 

—  optica  retrobulbaris, 
familiäre  und  heredit&re 
436. 

—  retrobulbaris  mit 
gleichzeitifl:er      Facialis- 
lähmung  428,  730. 

—  toxica  des  Vagus  bei 
einer   Entero-Cohtia  540. 

—  tubercnlosa,  Verände- 
rungen der  Nervenzellen 
bei  205. 

Neurofibromatose  281ff. 

Nenrofibrome  281  ff. 

—  der  hinteren  Sch&dol- 
grube  582. 

Nenroglia,  pathologische 
Anatomie  der  205  ff.       ^ 

—  Histologie  der  34  ff. 

—  Allgemeines  Verhalten 
der  bei  Sklerose,  De- 
generation etc.  241. 

Neurogliafärbun'g  8. 
Neurogliosis     ganglio- 

cellularis  diffusa  207, 

240. 
Neurokinet  154. 
Neurome,    wahre  280,  281. 
Neuro-musciiläre 

Spindeln  der  Katze  69. 

Neuron,  Verschwinden  der 
Gemmulae  an  den  Den- 
driten der  75. 

Neurontheorie  22,  26,  71, 
72,  73,  107. 

Neuropsychose,  'trauma- 
tische 902. 

Neurosen  s.  Nerven- 
krankheiten. 

Neurosen  und  Psychosen 

Nenrotic  spine  369. 
Nickbeweg u'n gen  des 
Kopfes  mif;  Nystagmus  348. 

Nieren,  nervöse  Symptome 
von  Seiten  der  379. 

—  Einfluss    der     ßncken- 
marksdurchschneidung 
auf  die  144. 

Nissl'sche  Färbung  6. 

—  Granula  30. 

Nitroglycerin  106. 

Nomenclatur  in  der  Phy- 
siologie desNervensystems 
85,  86. 

Nucleolon  29. 
Nncleoproteid    der    Ge- 
hirnsubstanz 90. 
Nymphomanie  1109. 
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Nystagmus,  Nick-  und 
Rotationsbewegungen  des 
Kopfes  mit  348. 


0. 

Obesitas,  Schilddrusenbe- 

handliing  der  951. 
Obstipation,     Spastische 

370 

—  spastische,  •  Behandlung 
der  919. 

—  geheilt  durch  Correction 
von  Refractionsanomalien 
442. 

Occipitallappen,Hemian- 
opsie  in  Folge  von  Ver- 
letzung des  422. 

Occipitaln  euraigie,Ghi- 
rurgische  Behandlung  der 
1013. 

Occipitalre^ion  36,  37. 

Oculomotorin  s,Ver  halten 
des  bei  organischen  Hemi- 
plegien 730. 

Oculomotoriuslähmung 
nach  Herpes  facialis  726. 

—  bei  progessiver  Paralyse^ 
anatomischer  Befund  bei 
1146. 

—  in  Folge  von  Schädel- 
bruch 620. 

—  syphilitische  479. 

—  bei  Tabes  469. 

—  nach  Typhus  624;  726. 

Oedem,  Angioneurotisches 
862,  863,  864. 

—  bei  Hemiplegie  325,  326. 

—  bei  postdiphtherischer 
Lähmung  500. 

—  Spinales  beiSyrinffomye- 
lie  676.  ■?«»•' 

—  Symmetrische  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit  845. 

Oedemeb)eu,  By  ster  ische» 

767. 
Ohreiterungen,  Intracra- 

cranielle     Complicationen 

der  556. 
Ohren,  Erscheinungen  von 

Seiten    der    bei    Cerebro- 

spinalmeningitis  420. 

—  Störungen  von  Seiten  der 
bei  Hysterie  420. 

Ohrenkrankheiten  als 
Ursache  der  Epilepsie  790. 

—  Elektrische  Untersuchung 
des  Acusticus  bei  930. 

—  Beziehungen  zwischen 
Kopfschmerzen  und  877. 

Ohrensausen,  Heissluft- 
behandlung  der  923. 

Ohrschwindel,ExtractioD 
des  Ambos  bei  969. 
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Oleum  Ganltheriuepro- 
cumbentis,  EiDreibun- 
gen  von  gegen  Chorea 
1038. 

Oophorin,  Einfluss  des  auf 
den  Eiweissamsatz  95. 

Operationen  bei  Geistes- 
kranken 1238. 

Ophthalmia  sympathica 
442. 

Ophthalmoplejcie  620 ff. 

—  Migräne  bei  879. 

—  externa  bei  Tabes  465. 
Opiam,     Bestimmung    des 

Morphingehalts  des  105. 

—  Behandlung  des  Tetanas 
mit  1042. 

Opium  Vergiftung,  Be- 
handlung der  1048. 

Opohypophysin       gegen 

Akromegalie  946. 
0  r  b  i  t  a,  perforirendeWunde 

der     mit     nachfolgender 

Meningitis  1008. 
Orbital  höhle,  Neubildung 

der  985. 

Orbitalphlegmone,  Ent- 
stehung von  Gehirnabs- 
cessen  nach  605. 

Organotherapie  942. 

Orientirungsstörungen 
bei  Hemianopsie  420. 

Ornithoryncnus,  Brücke 
von  44. 

Orthopaedische      Be- 
handlung   bei     Nerven- 
krankheiten   1002,     1004, 
1010. 

Ortssinn  der  Haut  178. 

Osmiumsäure,  Injection 
von  gegen  Neuralgien  1040. 

Oesophagus, Wirkung  des 
Vagus  auf  den  168,  169. 

Osteoarthropathie  354. 

—  und  Akromegalie  871. 

—  hypertrophiante 
pneumique  280. 

Osteomyelitis,  Acute  in- 
fectiöse  der  Wirbel  643, 
99ö. 

Otitis,  Bedeutung  der  oph- 
thalmoskopischen Unter- 
suchung für  die  intracra- 
niellen  Complicationen  der 
428. 

—  Hirnabscess  otit.  Ur- 
sprungs 606,  607,  609. 

—  Hirnabscess,  Meningitis 
und  Sinusthrombose  nach 
969  ff. 

—  complicirt  mit  Kleinhirn- 
absicess  629,  630. 

Otolithen  176. 
Ovarialsubstanz,        Be- 
handlung mit  951,  952. 
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Ovarialsubstanz,      Be- 
handlung   der    Epilepsie 
mit  954. 

Ovariotomie,  Acate  Manie 
nach  einer  1108. 


P. 

Pachymeningitis     547, 
559,  560. 

—  cervicalis  hypertro- 
phica  641. 

—  bei    Syringomyelie    678. 

—  gummosa  lumbalis 
mit  Compressionsmyelitis 
479. 

—  spinalis  642. 
Paedologie  1025. 
Pankreas,     Secretorische 

Innervation  des  170. 

Papillen,  Geschmacksver- 
mögen einzelner  176. 

Paradoxe,      hysterische 
musculäre  760. 

Parakinesie  835. 

Paraldehyd  105,  106. 

Paralyse  s.  Lähmung. 

—  progressive.  Patholo- 
gische Anatomie  der  247  ff. 

—  Nerven  zellenverändernn- 
gen  bei  193. 

—  Sitz  der  reflektorischen 
Pupillenstarre  im  Rücken- 
mark bei  462. 

—  Sympathische  Pupillen- 
reaction  und  paradoxe 
Lichtreaction  bei  432. 

—  Geschmacksempfindung 
bei  362. 

—  Hysterisch -traumatische 
Neurose  unter  dem  Bilde 
der  906. 

—  Bei  einer  Imbecillen  315. 

—  Nach  genuiner  Epilepsie 
807. 

—  Differentialdiagnose 
zwischen       syphilitischer 
Cerebrospinalmeningitis 
und  476. 

—  Vorgetäuscht  durch  eine 
Pachymeningitis  haemor- 
rhagica  560. 

—  Beziehungen  zwischen 
Tabes  und  470. 

—  Diagnosis  der  1144. 

—  Pathologische  Anatomie 
der  1145. 

—  Aetiologie  der  1137 ff. 

—  Symptomatologie  und 
Verlauf  1147. 

—  Juvenile  Form  der  1154. 

—  äussere  Degenerations- 
zeichen bei  der  progr. 
Paral.  der  Männer  1190, 
1199. 

—  und    Degeneration  1196. 


Paralysis  agitan»  541. 

—  Stoffwechsel  bei  93. 

—  geheilt  durch  Nasen- 
benandlung  IQOO. 

—  Behandlung  der  1045. 

—  alternans  sensitiva 
361. 

Parametritis  mit  darauf 
folgender  Metastase  im 
Gehirn  605. 

Paramyoclonus  multi- 
plex 826,  884. 

—  mit  traumatischer  Neu- 
rose 901. 

—  in  einem  Fall  von  Reck- 
linghausen'scher  Krank- 
heit 872. 

Paranoia  1114,  1116,1117. 

—  in  forensischerBeziehnng 
1214. 

—  Geschmacksempfindimg 
bei  362. 

—  alcoholica  1113. 
Paranoide  1116. 
Paranomia  404,  405. 
Paraphasie  407. 

—  bei  hysterischer  Sprach- 
taubheit 410. 

Paraplegien  337,338,684, 

685. 

—  Hysterische  761,  762. 

—  Isolirte  der  Arme  337. 

—  Pott'sche  nach  forcirtem 
Redressement  995. 

—  verschiedene  Formen  der 
bei       Rücken  markscom- 
pression  662. 

Paraesthesien  bei  Tabes 

464. 
Parasyphilitische 

Affectionen  476. 
Paraxanth in  und  Migraine 

881. 

Parese  s.  Lähmung. 

Parkinson'sche  Hemi- 
plegie 480,  545,  546. 

—  Sensibilitätsstörungen  bei 

545. 
Parotitis  epidemica, 
cerebrale    Erscheinungen 

bei  504. 

—  Facialislänmung  nach  731- 
Patellarreflexe,    Instru- 
ment   zur    Messung    der 

331. 

—  Steigerung  der  bei  Alco- 

holismns  525. 

—  Erhaltenbleiben  der  bei 
Friedreich'scher     Ataxie 

472. 

—  Verlust  der  bei  Diabete« 

—  Verlust  der  bei  Hemi- 
plegie 326. 

—  Verhalten  der  bei  mm- 

tumoren  576. 


Sach- Register. 


1275 


Partellarrefiexe,  Fehlen 
der  bei  hoher  Durch- 
trennuDg  des  Rücken- 
marks 663. 

—  Steigerung  der  bei  Tabes 
465. 

—  Wiederkehr  der  ver- 
schwunden gewesenen  bei 
Tabes  471. 

Pathologische  Ana- 
tomie,   Allgemeine    der 
Elemente     des       Nerven- 
systems 179. 

—  Specielle  des  Gehirns, 
Rückenmarks  und  der 
peripherischen  Nerven 
209. 

Pavor  noctarnus  371. 

Pedunkel,  Solit&rtuberkel 
des  320. 

Pednnculus  corporis 
mamillaris,    Schleifen- 
ursprung des  42. 

Pellagra  535,  536. 

—  Criminalität  in  Beziehung 
zur  Verbreitung  der  1165. 

—  Psychosen  nach  1132. 

—  Veränderungen  der 
Nervenzellen  bei  191,  192. 

—  Veränderungen  an  den 
Nervenwurzeln  beiP.-Neu- 
ritis  204. 

PemphiiTus  hystericns 
767. 

Percussion  des  Schädels 
316,  1016. 

Perfora  tionsperito  nitis 
nach  Bnugirung  einer 
Oesophugusstrictur,  vor- 
getäuscht dnrehMeningitis 
purulenta  558. 

—  Veränderungen  der 
Nervenzellen  bei  189. 

Perimeter  437,  442. 

Perimetritis  mit  darauf 
folgender  Metastase  im 
Gehirn  605. 

Peritonitis,  vorgetäuscht 
durch  Hysterie  769. 

Perniciöse  Anuemie  s. 
Anaemie. 

Peroneuslähmung,  peri- 
pherische  742. 

—  bei  Tabes  463,  741. 

—  Traumatische  908. 

—  bei  einer  mit  Tabes  eom- 
plicirten  progressiven 
Paralyse    1153. 

Pes  equinovarus,  Ope- 
ration veralteter  1006. 

Petromyzon,Kleinhirnvon 
46. 

—  Marinus,  Bau  der  Parie- 
talorgane  von  29. 

—  Planeri,  Metamerie  des 
Kopfes  von  21. 


Pferdediebstahl  und  De- 
portation in  Russland 
1185,  1186. 

Pferdehirn  38. 

Pflüger'sches  Erre- 
gungsgesetz 155. 

Pharynx,  Pharyngo-Iaryn- 
gealer  Spasmus  829. 

Pharynxab6ceB8,eineteta- 
niscbe  Kieferklemme  vor- 
täuschend 813. 

Phar^nxblutung  bei  trau- 
matischer Hysterie  772. 

Phenacetinmissbrauch, 

Taubheit    in    Folge    von 

1049. 
P hexin  913. 
Phonation,  Function    der 

Taschenbänder    bei     der 

168. 
Phonationscentrum, 

subcorticales   133. 

Phosphor  im  Muskel  96. 
Photographie  393. 
Physiologie, Specielle  des 
Gehirns  116. 

—  Specielle  des  Rücken- 
marks 136. 

—  Allgemeine  des  Nerven- 
systems 69. 

—  des  Stoffwechsels  86. 
Pia  mater,  Mvelinfibrillen 

in  der  bei  Tabes  461,  593. 

—  Diffuse  Sarkomatose  der 
287. 

Pick'sches  Bündel,  Be- 
ziehungen des  zur  Pyra- 
midenbahn 52. 

Pied  tabetique  468. 

—  Nervendehnung  bei  1001. 

Pigmentation     in    Folge 
von     Morphium-Ein- 
spritzungen 532. 

Pigmentmäler,    Bezie- 
hungen   der    zur    Neuro- 
fibromatose 283 

Pigmentzellen  der  Re- 
tina 173,  443,  445. 

Pithecanthropus  erec- 
tus  21. 

—  Gehirngewicht  des  22. 
Plantarreflex  329. 
Platinmethode  zur  Mark- 
scheidenfärbung 6. 

Plexus.  Patholog.  Anatomie 
der  273  ff. 

—  brachialis,  Verhalten 
des  zweiten  Brustnerven 
zum  61. 

—  choroideus,  Normale 
und  pathologische  Ana- 
tomie des  35. 

—  dorSeitenventrikel.pathol. 
Veränderungen  der,  bes. 
bei  Geisteskranken  273. 


Plexus  sacralis,  retro- 
peritonealer  Tumor  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  281. 

Pneumokokken  als  Ur- 
sache der  Meningitis  556. 

—  Bedeutung  der  bei  der 
Schlafkrankheit  der  Neger 
517. 

Pneumonie,  Meningitis  im 
Anscbluss  an  556. 

—  Radialislähmnng  nach  740. 
Polioencephalitis  660- 
Polioencephalomve- 

litis  635. 
Poliomyelitis  690. 

—  anterior,  oomplicirtmit 
Chorea  817. 

Pollutionen  383. 

Polyarthritis     defor- 
mans,      Schilddrüsenbe- 
handlung bei  951. 

Polyklonie  und-  Chorea 
819. 

Polymyograph  161. 

Polymyositis  717,  718. 

—  r.  acuta  und  Beri-Beri, 
Landry^sche  Paralyse,  mul- 
tiple Neuritis  517. 

Polyneuritils  743 ff. 

—  mit  Dipleiria  facialis 
728. 

—  nach  Influenza  503. 

—  -  und  Poliomeylitis  693. 
Polyneuritis    acuta    in- 

fectiosa  514. 

Polyneuritische     Psy- 
chose 1130. 

Polyopie,  Monoculäre  422. 

Polyurie  bei  Hvsterie  767. 

—  Nervöse  bei  einem  Kinde 
370. 

—  als  Degenerationszeichen 
370. 

Pons  s.  Brücke. 
Porencephalie   224,    225, 
226. 

—  bei  Idiotie  1098. 
Poriomanie  bei  Epilepsie 

804. 
Posticuslähmung  731. 

—  doppelseitige  bei  Syrin- 
gomyelie  674. 

Pott'sche  Krankheit  s. 
Malnm     Pottii. 

Priester,  Anfälle  von 
Frauen  gej^en  1173. 

Primitivfibrillen,  Dege- 
neration der  202. 

Prismenversuch  zur  Di- 
agnose der  basalen  und 
supranucleären  homony- 
men Hemianopsie  441. 

Processus      supratrochla- 
aris   am  Schulterblatt  als 
Degenerationszeichen 
1202. 


Progre«WePar.lyses. 
P»ralyie,        progr«a- 

Fr  ottatit,FarftdisirDDg  der, 
zurBebaudluasderSublaf- 
poUutioneo,    Spermsto- 
irboe  imd  ProsUtBafTectio- 
Den  983. 

ProBtitutioD     und    Dege- 


Protagon,(,uanlitatiTeSe- 
liehan^eu  des,  zum  Ner- 
venmark 93. 

ProfopiusmufortäStze 
der  UirnriDdenzelleD, 
TarieaserZusUndder  1»4. 

ProtOEocQ,  Psjcliülogie 
der  1059. 

Psendoakrnmegalie, 
h  jportrop  hi  sehe  bei  S  jrin- 
gomjelie  675. 

Paeudo-ÄDgiD.  pecto- 
ris bei  ü;9terie  7G6. 

Pseudobiilbärparalrse 
635 

PteadodipBomaDie  1091. 

Pseildohypertrophia 
muicurorum  705.  ItX  ff. 

PaeDdom.'niugitis  554. 

PaendoparalysiB  sv- 
pbilitica  47ä. 

—  DifferentialdiagDOee  zwi- 
Bcben  pronressiver  Para- 
lyae  und  1144. 

pBeudo^kleraso  454. 

Pseado»psstiacLeParc- 
■  e  369 

PsBndQ-T»hes  463. 

Peendotetsnie  825. 

Psychiatrie.  Gerichlliche 
1206. 

PayoholoL'ie  1066. 

Psychopathologie.  Lehr- 
buch der  30(i. 

Psychosea  bei  Akrome- 
galle  863. 

—  Alkohol-Psych.   1126. 

—  AusBcheidung  des  Me- 
t)iylei]blau  beT  90. 

—  allgemeine    Aetiologie, 
Symptom alologie    und 
Diagouatik  der  t073. 

—  bei  BaBedow'echtrKranlt- 
heit     nach     übertriebener 
Schilddrüaenlütterune 
S49. 

—  bei  EpilepaiB  804  ff. 

—  functionolle  1t06. 

—  des  Greiaenallera  245. 

—  bei  Hysterie  767.  768. 

—  verursacht  durch  Intoxi- 
kationen  538. 

—  nach  Ma«Hrn  319. 

—  nach  Nephritis  379. 

—  QDd  Nourosen  1120. 

—  OrganiEohe  11S6. 
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Paychoaen,  periodische  a, 
Circalire  1109.  1110,  Uli, 
1112,  1113. 

—  Polyoenritiflche   1130. 

—  Pnerperalpa.  1134. 

—  bei  Syphilis  808.  417, 
1157. 

—  Therapie  d««"  1217. 

—  Veränderungen  der  Plexus 
chorloidei  di-r  SeitenTen- 
trikel  bei  373. 

—  wiederkehrende   1091. 


Ptom 


j  537. 


Ervorbene  und 
erbte  622. 

—  Hysterische  625. 

—  Schlaffe  hysterische  765. 

—  hervorgerufen  durch  ein 
intracrsnielles  Lipom  5S3. 

ciirte     BenegaUReD      des 
Augenlids  hei  622. 

—  Stärkung      der     Musculi 
tareales  hei  621. 

—  Opernlive    Heilung    der 
10U4,   UBG. 


aÜE 


t  Lähm 


Schlingapparats    bei 

Kühen  515. 
Puerperalpsvchoseu 

1134. 
Puls,    Erklärung    der    Dn- 

regelm!l8^<igkeit    des    166. 

—  Verhalten  des  im  epi- 
leptischen Anfall  796. 

PupilUrrefieKbabn    43. 

Pupillen.     Verhallen    der 

bei  kleinen  Kindern    433. 

—  Äufmerkt^amkeltsreSeie 
und  Vorstell  ung£L-eflexe 
der  434,  435. 

—  Die  sich  ändernde  U(i- 
gleicbheit  der  433. 

—  Springende  368. 

—  bei  cerebraler  Kinder- 
lähmung 61S. 


nllenabschlus 


."•by 


Pupillenbeneguae, 
Centren   der  133. 

—  SlörungoQ  der  62p. 
PupitleDpbaciiomeu.367, 

—  Argjl!  -  Robertson'sches 


—  Anormale  bei  Meniugitis 
55U. 

—  Paraduie  434. 

—  Sympatbiseho     bei    pro- 
gresaiier  Paralyse    432. 

Pupileureactions- 
prüfer  446- 


Papillenstarre    bei 
Hyaterie  764,  765. 

—  Beziehnagen  der  tor 
Syphilis  441. 

—  VorQbergehandes  Vw- 
echwindea  der  b«i  pro- 
gressiver Par«lyse  llol- 

—  Reflectorische.  Siti 
der  im  Rückenmaric   4€1 

—  bei  Rückenmnrkäerkrin- 
kungeu  367. 

—  Verhalten  des  Rnckea- 
marks  bei  249. 

Pupillenwoite.  Centren 
ihr  di?  in  der  Hirnrinde 
120. 

—  A enderangen  der  dank 
veriichieden  färb  ige  B^ 
lichtung   171. 

■urpurah 
bei  Skier 
Pyramidenbahn41.5i.51 

—  Betiehnngen  der  lar 
Cootractur  334. 

—  Verbalton  der  bei  dm 
cerebmlen   Diplegien  614. 

—  Bexiehangen  des  Piek- 
schen   Biindels  zur  52. 

Pyramidenbündel.     Be- 
gen     des     spinales 


Tbei 


I  i4ä. 


a  Con- 


ftnderungea       der 
LäaioQ  derCapsulft  ii 


Pvramidon  913. 

Py^rodinvergifiung. 


Quecksilber,  Einflnu 

elektrischer  Bäder  auf  die 
Ausscheidung  des  924- 

-  Uercur.PolynearilU74l 

Quecksilberealze,  Da- 
lÜKliche.  EiuspriUi'ngTQi 
bei  Gehirn-  uud  Rückcn- 
markssyphilis   1044. 

Quecksii^ervergifluog 
519. 

QuerulanleunabosisE 


der    quergestreiltea  ln>- 
keln  bei  379. 

—  und   HiraKoomalie  56S. 

—  und  Mikrocephalie  tJO. 
Radiograpbie  393. 
Radioskopie  3»3. 
Rassenkreu2ungundl)e~ 

geaeration  11»,  I19& 
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Rat  tenbissk  rankheit 
518. 

Rautengrube,  Solit&r- 
tuberkei  am  Boden  der 589. 

Raumschätz  UD  g  mitflilfe 
.  von  ArmbewegaDgeD  1063. 

Raumschwelle,  Bestim- 
mung der  1063. 

Raynaud'sche      Krank 
heit  889,  866. 

—  ErdcheiouDgen  von  bei 
Akromegalie  872. 

—  bei  multipler  Neuritis 
743. 

—  combioirt  mit  Sklero- 
dermie 866. 

Reactionszeiten  1070. 
Recklinghausen^sche 

Krankheit  262,  283. 
R;ecurrenslähmung    731. 

—  £xperimentelle  167,  168. 
Reflexe  326  ff. 

—  am  Auge,  Verhalten  der 
bei    kleinen  Kindern  433. 

—  Tonische  und  ihre  Hern- 
.  muDg  80. 

—  YeraalteD  der  bei  Hemi- 
plegie 322,  323. 

—  nach  RfizuDg  der  Fuss- 
sohle  bei  verschiedenen 
Formen  der  cerebralen 
Kinderlähmung  618. 

—  Bedeutung  derSteigerung 
der  bei  Pott'scher  Krank- 
heit 650. 

—  Steigerung  der  bei  Sy- 
ringomyelie  672. 

Reflexapparat  des 
Rückenmarks,  Ermüdbar- 
keit des  144. 

Reflexbewegungen  80. 

Reflexhusten  37J,  756. 

Reflex  Irritation  442,443. 

Reflexneurosen  Schwan- 
gerer 756. 

Reflexoide  Handlungen 
und  Strafrecht  1178. 

Reflexzeit  78. 

R  efraction  sanomalien, 
Wegbleiben  epileptischer 
Anfälle  nach  Correction 
der  420. 

—  Obstipation  geheilt  durch 
Correction  von  442. 

—  Urticaria  in  Folge  von431. 
Regeneration  der  Nerven 

205. 

—  der  Nervenzellen  198. 
Regio  praefrontalis, 

Fehlen  der  Patellarreflexe 
bei  Laesionen  der  332. 

Reim,  Psychologie  des  1064. 

Reiz,  Galvanischer  153, 154. 

Reizbarkeit,  Erhöhte  cere- 
brale bei  Kindern  315, 316, 
775,  1024. 


Roizbewegunffen  bei 
Thieren  und  Pflanzen  86. 

Reizleitung  der  lebenden 
Substanz  76. 

Reizübertragung  von 
Muskel  zu  Muskel  160. 

Reizwirkungen,        Fort- 

pflanzung  der  im  Nerven- 

sy>tem  77. 
Religion,    Verhalten    der 

Gefangenen  gegenüber  der 

1183,  1195,  1196. 

Roliglonsvergehen       in 

Russland  1201. 
ReligiöserWahnsinn  bei 

EpiX'psie  804. 
Residualphaenomene 

119.. 
Respirations.  Athmung. 
Retentio  urinae  348. 
Retentionsschmerz  361. 
Retina,  s.  Netzhaut. 
Retinitis  albuminurica 

425. 

—  nach  Masern  319. 
Retractionsbewegun- 

gen  des  Auges  438. 

Rheumatismus  cerebra- 

lis  319. 
Rheumatismus,  Therapie 

des  1040. 
Rheumatismus,     Thyre- 

oidinbehandlung  bei  951. 

Rhinitis,  Hirnabscess  rhin. 

Urnprnngs  nach  Scharlach 

608. 
Rhinorrhoe,     cerebrospi- 

nale  317. 
Rhytmns,  Psychologie  des 

1064. 

Riechmes8erbe8teck361. 
Riesennervenzellen    im 

Rückenmark     von     Solea 

impar  52. 

Riesenwuchs  und  Zirbel- 
drüsengeschwuist  588,589. 

Rigor  spasticus  univer- 
salis 837. 

Rindenblindheit,  Selbst- 
wahrnehmung der  Herd- 
erkrankungen bei  311. 

Rindentaubheit,  Selbst- 
wahrnehmung der  Herd- 
erkrankungen bei  811. 

Rippe,  zehnte,  Fluctu- 
irende  als  Zeichen  von 
Neurasthenie  774. 

Rippendefect  711. 

Roentgenstrahlen, 
Untersuchung  des  Cephal- 
haomatoma    snbaponeuro- 
ticum  mit  289. 

—  Demonstration      einest 
Hirntumors  mit  588. 


Röntgenstrahlen     zur 
Diagnose   der  Schussver- 
letz un^en  des  Gehirns  990. 

—  Einwirkung   der  auf  die 
Netzhaut    Farbenblinder 
424. 

—  Einfluss  der  auf  den  Seh- 
purpur 439. 

Rotationsbewegungen 
des  Kopfes  mit  Nystagmus 
348. 

Rückenhaut,  Nervenfaser- 
verlauf in  der  R.  von 
Rana  fusca  S'2, 

Rückenmark,  Specielle 
pathologische  Anatomie 
des  209. 

Rückenmark,  Cocainisi- 
rung  des  1055. 

—  Specielle  Physiologie  des 
186. 

—  Veränderungen  des  bei 
Verschluss  der  Aorta  ab- 
domiaalis  250,  251. 

—  Muliipie  Gliome  des  286. 

—  Erkrankung  des  bei  Hirn- 
tumor 575. 

—  Veränderungen  im  nach 
peripher.  Lähmung  199. 

—  Verhalten  des  bei  reflek- 
torischer   Pupillenstarre 
249. 

—  Beziehungen  der  Quer- 
laesion  des  zu  den  unter- 
halb derselben  sich  ab- 
wickelnden  Reflexen  331. 

—  Veränderungen  d.  senilen 
244. 

—  Zweitheilung  des  bei 
Spina  bifida  235. 

—  Syphilis  des476ff.480ff. 

—  hereditäre  Syphilis  des 
485. 

—  Sitz  der  reflectorischen 
Pupillenstarre  im  bei  Tabes 
und  Paralyse  462. 

Rückenmarksapoplexie 

658.- 
Rückenmarksembolie 

250  ff. 
Rückenmarkserschütte-. 

rung  661,   662,  669,  898. 

—  OrganischeRückenraarka- 
erkrankung  in  Folge  von 
665 

—  in  Folge  einer  Züchtigang 
906. 

—  oder     traumatische 
Hysterie  901. 

Rückenmarks- 
geschwülste  682 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  996. 

Rückenmarkshäute,  Er- 
krankungen der  689,  641. 

—  Blutungen  in    die  654  ff. 
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Rückeumarkshilute.  Tu- 
moren der  682. 

KückermarkahülIeD  der 
Bchwu-zen  Aniphibien  50. 

Rückenmartskrank- 
heiten,  Tberupie  d.  tO&D. 

—  Traumatische  862,  !«)Gff. 

—  Reflectorieche  Pupillea- 
sUiTB  bei  3G7. 

—  ChirnrgtBche  Bohandlung 
der  994  ff. 

RäckenmarkBlocali- 
eation  335,  337. 

Röcksnmarkssyphllis 
in   Verbindung    mit    mul' 
ttpler  Sklerose  451. 

—  behandelt  mit  Einspritz- 
nng  unlöslicher  Queck- 
Bilbersülze   1044. 

Rückenmarkflverletz- 

Behsndlung  der 


994. 


B  356. 


KEickeDicirbel,      Erkran- 
kungen der  639,  641. 

Ructus,  Hysterische  760. 
Rumpf,     Lähmungen      der 
NerTen  des  735  ff. 

Physiologie  der  182,'  341, 


KückeumKrkBembolie  252. 
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fiftung533. 
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lappena  578. 

—  und    Paraljaia     agitane 
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stand  der  H95. 
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bei  progressiver  Muskel- 

dvBlrophie  7'i9. 
Schädel.    Asymmetrie  des 

1174. 

1204. 

—  Formen   des  1175. 

—  Murphoiogie  des   1176. 

—  Perciiäsiou  des  316 

—  Spaltl.il  düngen  am  nach 
FriLktui-eti  iui  Kindi-salter 
230. 

Scbädelatrophle  1181. 
.■Schädelbruch    892,     893, 
985,  988  ff. 

—  als  Ursache  von  Epilepsie 
790, 


Schädel  grübe,    Alvaolar- 
aarkan.  der  mittleren  583. 

—  Neurofibrom  der  hinteren 
582. 

Scbftdelknochun,     Atro- 
phi<>  eines  Theilas  der  27ä. 

—  I}ifftii>e  Hypertrophie  der 


-  Nekrose  der 
Blruhlende  Wrirni 
305,  864. 
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der  487. 
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nacb  608. 
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.503. 
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Störungen   Dach   1131. 

—  Tetanie  bei  826. 
Scbeitelbeine.   Abnormf 

OssificatioD  der  274. 
Scheitelgegend    des 
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Erkrankung  des  574. 
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über  die   lÜSff 

—  Autoin:oiicationa  -  Psy- 
chosen bei  VerinderungeD 
der  1130. 
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S54. 

—  Uangel  der  bei  Z»*ri;- 
wucb»  853. 

—  Hangel    der    bei    Idioiif 
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1179. 
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h  6  h  1  e  ,  Druckscbwan- 
kuDgen  in  der  bei  epilep- 
tischen Krämpfen  795. 

ichftdeltrnumn, Wichtig- 
keit der  OhruntersnchuDg 
boi  3G4. 

977  ff, 
JehädelverUtzungen. 
criminelle  895. 

Eioflassiier  auf  die  Schrift 
83,  410. 


—  Veränderungen  in  ii" 
□ach  Exslirpalion  dei  «i« 
versorgenden   Nerren  170. 

—  Beziehungsn  der  Epithel- 
körpaiL'hen  7ur  87. 

—  und  Klimncterinm  315- 

—  Rpii^ction  des  I«hmiit 
der  .Vbductoren  d.  SiiiBHi* 
bänder  1006. 

SchilddrÜBcneiatir- 
jiationnnter Cocain  lOU. 

—  Veränderungen  der  Ner- 
venzellen nach   190. 

—  Degen  ei^tionsvorginc' 
im  N.  larynseus  aaperior. 
iolerior  und  Vagus  nick 
170,  271. 

Schilddrüsenffitternnjr. 
Stoffwechsel  der  Epilep* 
likur  unter  dem  EinBu.^ 
der  9.5. 

—  Psychische  Störangnscli 
übertriebener  S49 

Schilddrüsen. 

prS parate.    Behandt'ici: 

mit  950.  951- 
Scblaf  911. 

—  Beziehungen  des  'p- 
leptischen  Anfalls  (■• 
796. 

—  Lage  im  1031- 

—  Lug  ecompon  sali  uDsb««-- 
gnngen  im  81. 

—  Psychologie   dei  llW 

—  Suggestiver,  bei  pori." 
discler  Manie  HO. 

—  Theorien  de*  60, 
Schläfenbein,  Enilo- 

theliom  des  583,  iS*- 
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»titiBcher  6U6. 

—  otitUcher,  Dperativ  ge- 
heilt 969,  9T4. 

—  Schwierigkeit  der  Diffe- 
rential diaRo  ose  von  Urae- 
mie  aod  Meningitis  tnber- 
culoaa  605. 

Schlafkrankheit     der 
Neger  266,  518. 

—  Bedeutung  des  Pneamo- 
cocens  bei  der  517. 

SchUrioBigkeit,  Ur- 
sachen der  368. 

—  Hjdrotherapie    bei    935. 
Schlafpollutionen,    Be- 

handluDg  der  mit  Faradi- 
satioD  der  Prostata  933. 

Schlafsucht  319- 

Schleife,  Entwicklung  der 
und  ihrer  centralen  Ver- 
bindungen 42. 

Schleimnaot,    Nervöse 
Symptome  tod  Seiten  der 
386  ff. 

Schliogapparftt, 

Lfihmung    des    mit  Ptra- 
lismiis  bei  Kühen  515. 

Schlitten-Inductorium, 
Physiologische  Äichung 
des  927. 


chlott 


cbulte 


345. 


Schluckkrampf,     Hyat 
rischer  760. 

Schi  uudgan  glion  d.  Lsn- 
gaate,  reflaxhemmende 
Function  des   157. 

Schmeckstoffe,     Be- 
ziehungen   zwischen    Ge- 
echmaelisqualiiäten      nnd 
dem    physik.-chem.    Ver- 
halten der  176. 

Schmerzen,  einseitige  355, 
855. 

—  Vermeidung  von  bei  der 
elektr.  Bi'handlung   93L. 

pfindlich- 
keit,  Messung  der  1064. 

ochmerzleituDg,  Ver- 
laugsamung  der  bei  Tabes 
464. 

SchnellendeFinger347, 

laö. 

Schrift,  chronoskopische 
Untersuchungen  der  348. 

-  Einfluss  von  Schallem- 
pfinduDgen  auf  die  S3, 410. 
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Schulkinder,  Hysterie  bei 

759. 

—  Entstehung  und  Ver- 
hütung nervöser  Zustände 
bei  1026. 

—  Sehvermögen  der  442, 
Schulterarmlfthmung, 

combiuirte  785. 

Schultergeleok,  Mecha- 
nismus der  Bewegungen 
des  339. 

Scbultergürtel,  Mecha- 
nieinus  der  Bewegungen 
des  162. 

SchultermuskelD,  Atro- 
phie der  nach  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus 709. 

Schultz  e'sche  C  o  m  m  a  - 
bündel  57. 

SchusBverletzuQg  des 
Gehirns  608,  893  ft.,  986  ff. 

—  der  Wirbelsäule  998. 
Schw*DgerBchaft,Eklam- 

psie  in  der  811,  812. 

.  Epilepsie     während    dar 


735. 


bei    Yar 


—  Reflexnenrosen    bei   384, 
886,  756. 

Schwankung,   negative 
des  Nerrenstroms  77. 

—  als    Zeichen    physiologi- 
BcherNervenlhatigkeitl56. 

Schwanz, Physiopathologie 

des  138. 
Schwefalkohlaostoff- 

vergiftung,    chronische 

521,  522. 

—  Verindernngen  der  Ner- 
venzellen bei  187. 


Schw 


rigkeit.    Fest 


üaumenscgellihmung  749. 
Schwimmblase  von  Cobi- 

tis  fossilis  64. 
Schwindel  366. 
Scorbut  892. 
—   iu  Irrenanstalten   1095. 
Scrotum,     Ichthyoie    des 

bei  Epilepsie  8u7. 

Seekrankheit  370. 

Seelenblindheit,opti8che 
tactile  407. 

Seelsorge  und  Psychia- 
trie 1232. 

Seereisen,  Therapeutische 
Verwerthungder92O,1026- 


131. 

—  Erscheinungen  bei  elek- 
trischer Keizung  des  130. 

—  Abscess  im  604. 

—  Solitärtuberkel   des  579. 

—  BiffereiitialdiaguOBe  zwi- 
schen Tumoren  des  Stirn- 
hirns, des  Kleinhirns  aud 
der  576. 

—  Verwachsung  der  bei 
einer  taubstummen  Ver- 
brecherin 1194. 

Sehnennuskelampflan- 
zung   10O7. 

Sehnenplastik  1007. 

Sehnenreriexe,  Bezie- 
hung zwischen  Muskel- 
tonns  und  334. 

—  Periphere  Neuritis  mit 
gesteigerten  749. 

~  Beziehungen  derKQcken- 
marksi|uerTaeBion  zu  den 
142,   143. 

—  hei  Tabes  464. 
Sehnenscheiden,    Rheu- 
matismus der  3Ö5. 

Sehnentransplantation 
999,  1006,  1008,  1010. 

Sehnerv,  Verhalten  des, 
im  Auge  des  Ziesels  59. 

—  Erkrankungen  des  428  ff. 

—  Angiosarkom  des  mit 
theii  weiser  mjiomatöser 
Degeneration  270. 

—  Fremdkörper  im  436. 

—  Wiederherstellung     de« 
.   SehvermögauB   nach  Lae- 

sion  des  430. 

—  Erkrankungen  des  im 
Frühetadiumdermultiplen 
Sklerose  453. 

—  primlrer  Tumor  des  429. 
Sehnervcnatrophie     bei 

Erkran  k  a  ngen  desCentral- 
nerveriBysteras  i68. 

—  Fuchs'ss^he  269,  431. 

—  bei  proRreseiver  Paralyse 
1149. 

—  bei  Tabes  427,  465. 

—  bei  Tabes,  Gefahren  der 
Quecksilberbehandlung 
der  1045- 

Sehnervenbahnen  58. 

Sehnervenentzündnng, 
hereditäre  429. 

Sehnervenkreuzung, 
Structur  der,  bei  Amphi- 
bien 59. 
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geheilt   1224. 

Shock    315. 

-  TniuTD  atischer  1019. 
■  Behandlung  des  mit 

StrrchDiD  1033. 
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fueionen  zur  Prophylaxe 
des  1015. 

iDlnveDÖse    Koehsalzia- 
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Siebheinbühle,    Neuritit. 

optica  bei  Erkrankung  der 

429. 
SinnlatioD  905. 

—  bei  den  Gefttogeneo  in 
Neapel   1194. 

—  voQ  Geistesstörung  1313, 
1213. 

Singultus,  UyoklonuB  in 
der  Art  eines  eispint- 
toribchen  333. 

der  Idioteo  413. 

—  SecundSre  1064. 
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—  Physiologie  der  171  ff. 
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361  ff. 
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971. 
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SiiJnsthrombo>'e603.604, 
m«.  609. 

—  Olitische,  opei-aÜTe  Be- 
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887,  889.  864. 
Sklerose  243ff. 

—  Atrophische,  Verinde- 
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—  Miss'jriffe  der  Behand- 
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340,  341,  882,  10U2. 
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Jjpinalganglien,  Ver- 
halten der  bei  progress. 
Paralyse   1146. 

SpinalgaDgiienzelleD, 
VeränderuDgen   der    nach 
Durchschneidanff  der  zu- 
gehörigen peripner.  Ner- 
ven -200. 

Spinalnerven,     Anzahl 
und  Vertheilung  der  Ner- 
venfasern der  61. 

Spinalparalyse,  spasti- 
sche 687. 

—  Pseudospastische  bei 
Hydrocephalus  567. 

—  Subacute  540. 
^Spinalparalyse,  Syphili- 
tische 483. 

.Spinalsymptome  335  ff. 
Spondylitis,  Chirurgische 

Behandlung  der  994,  995, 

998 
Spondylitis     cervicalis 

1009. 

—  mit  schweren  Gehirn- 
erscheinungen 643. 

Spondylitis  traumatica 
663,  665. 

Spondylose  rhizomeli- 
q  u  e  352,  353,  643  ff. 

Spontan  fr  akturen  bei 
Tabes  468. 

Sprachbildung,  Entwick- 
lungshemmung der  412. 

Sprachcentrum,     Hem- 
mung in  der    Ausbildung 
des  412. 

—  Motorisches,     Unter- 
brechung der  Verbindung 
des  vom  optischen  Wort- 
centrum durch    eine    Ge- 
schwulst 406. 

^Sprache,  Psychologie  und 

Philosophie"  der  1071. 
Sprachempfindungen 

der  Idioten  413. 
Sprachgymnastik     bei 

chronischer     Bulbärpara- 

lyse  634,  940. 
Sprachlauto    des    Kindes 

und  der  Naturvolker  413. 
Sprachstörung,     Cere* 

brale  398. 

—  Functionelle  410  ff. 

Sprachstörungen,  Be- 
ziehungen der  psychischen 
Minderentwicklung  zu  den 
1102. 

—  bei  progressiver  Paralyse 
1151. 

Spracht  «aubheit,  Hyste- 
rische mltl^araphasie  410. 

Stabkranzfaserung  im 
Frontalhirn  des  Affen  41. 

.Stäbchenzellen,  Structur 
der  Kerne  der  64. 
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153. 
Statischer  Sinn,  Phy; 

logie  des  173  ff. 
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stehung  der  427. 

—  bei  Gehirntumoren   2 
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£ntstenun^  der  430. 
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372. 
Stereognostischer  Sil 

324. 

—  Störungen  des  357,  3c 
Stereotypien  bei  Deme 

ten  1092. 
Stimmbänder,       Centn 
für  Bewegungen  der  12 

—  Function  der  falsche 
bei  der  Phonation  168. 

—  Stellung  der  nach  Auj 
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—  Stellung  dt-r  nach  Recur 
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Stirn  mbandlähmung, 
Faradisation  bei  933 
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der,  behandelt  durch 
Kesection  des  Isthmus  dei 
Schilddruse  1006. 

Stimmbildung,  Uebnngs- 
therapie  bei  Störungen 
der  940. 

Stimme,  Centren  für  Er- 
zielung der  122. 

Stirnbein,  Fissur  des  991. 

—  Complicirtc  Fraktur  des 
989. 

—  Sarkom  vom  St.  aus- 
gehend 587. 

Stirn h im,    Stabkranz- 
faseriing  im  F.  des  Affen  41. 
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geschwülstc  587,  984. 

Stirnlappen,  Abscess  des 
604. 
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983. 

—  Hydatidencyste  des 
linken  588. 

—  Tumor  des  584. 

—  Differentialdiagnose 
zwischen     Tumoren      des 
Kleinhirns,   der  Sehhügel 
und  des  576. 

—  Erregbarkeit  des  hinteren 
Abscnnitts  des  119. 

Stirnwindung,  Tumor  an 
der  Basis  der  zweiten  576. 

Stoffwechsel,  Physiolog  ie 
des  86. 

—  Verhalten  des  bei  Akro- 
megalie  871. 
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Sjmpathicu»,  und  Base- 
dow^sche  Krankheit  849. 
-  Verhalten    des    bei  pro- 
gressiver Paraljsis    1145. 

—  Wirkung  des  auf  den 
Oesophagus  169. 

—  Wirkunff  der  Reizung 
des  HaUtheils  des  auf  die 
Pulsfrequenz  165. 

—  Laesion  des  bei  Tabes 
462. 

—  Mycom  des  282,  99(5. 
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wahres  Nourom    des  28(). 

—  Resection  des  bei  Base- 
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com,  Epilepsie  1014, 1015. 

—  Resection  des  bei  Epi- 
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Structur  der  31. 
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strang,  Beziehungen  des 
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144. 

Sympathisches  Nerven- 
system,    Anatomie    des 

62,  na 

Symptomatologie,  All- 
s^emeine  der  Krankheiten 
des    Nervensystems    289- 

—  Allgemeine  der  Geistes- 
krankheiten 1078. 

Synotie  215. 

Syphilis,     Beziehungen 
zwischen  progressiver  Pa- 
ralyse und  1138,  1142. 

—  cerebrale  Symptome  bei 
470. 

—  syph.  Geiütesatörung  308. 
--  und  Gesichtslähmung728. 
Syphilis       hereditaria 

,  484  ff. 

—  und  Little'scho  Krankheit 
617. 

—  Dementia  paralytica  als 
ein  einziger  Ausdruck  der 
bei  einem  zwölfjährigen 
Kinde  1156. 

—  Hydrocophalus    bei  567. 

—  des  Nervensys'ems  474. 

—  Peripher.  Neuritis  bei 
747. 

-  Syphilit.  Psychose  1157. 

—  Beziehungen  derPupiüen- 
starre  zur  441. 

—  des  Rückenmarks  in  Ver- 
bindung mit  multipler 
Sklerose  451. 

—  Syph.  Spinalparalyse  688. 

—  Be/.iehungen  zwischen 
S.  und  Tabes  458,  459. 

Syringomyelie  671. 

—  und  Akromegalie  872. 

—  bei  Dementia  paralytica 
248. 


Syringomjelie,  spinales 
Oedem  und  Arthropathien 
bei  717. 

—  Laesioo  der  Medallaob- 
longata  bei  246. 

—  Sy  ringomyel.  Dissociation 
derSensibilit&t  beiMyelitis 
658,  660,  674. 

Systemerkrankangen, 
combinirte  687. 
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Tabes,  Behandlung  der 

1054,  1055. 
Tabes  cervicalis  465. 
Tabes  dorsalis  456. 

—  pathologische  Anatomie 
der  247  ff. 

—  Blindheit  in  Folge  von 
423. 

—  Grünsehen  bei  423. 

—  mit  Ilirngeschwulst  577. 

—  peripher.  Peroneus- 
lähmung bei  741. 

—  Sehnervenatrophie  bei 
268,  427. 

—  Speich'  Ifluss  bei  392. 

—  nach  Trauma  906. 

—  Uebungstherapie  bei  1051, 
1052. 

—  Knietrelenksresection  bei 
tab.  Arthropathie  1002. 

—  Stutische  Elektrizität  bei 
934. 

—  Hydrotherapie  der  und 
Balneotherapie  917. 

—  Nervendehnung  bei  tab. 
Schmerzen  999. 

Tachycardie  373. 

—  in  Folge  eine.H  Traumas 
bei  bestehenden  Klapp- 
fehlern 900. 

Talipes    spasticus   1005. 

Talmudische  Medizin 
303. 

Tastgefühl,  Störungen, 
de.«*,  bei  progre»siver  Pa- 
ralyse 1149. 

Tast  haare,  Nervenendi- 
gungen der  66. 

Tastkörperchen, 

Function  der  177,  1063. 

Tastneryen,  adaequate 
Reizung  der  177. 

Tatowirung  1188. 

Taubengehirn  23. 

Taubheit,  einseitige  864. 

—  Feststellung  einseitiger 
363. 

—  Heissluftbehandlung  der 
923. 

—  in  Folge  von  Phenacetin- 
missbranch  1049. 

Taubstummheit,  hysteri- 
sche 411. 

—  Anomalien  bei  363,  364. 


Taabstummheit,  Metho- 
dische HörübaDgen  bei 
1044. 

—  mit  Oesophagismos  bei 
Hysterie  764. 

—  Sensibilität  bei  356. 
Täusch  angen.       Geome- 
trisch-optische 1061. 

Taleangiektasien  bei 
spinaler  Kinderlähmung 
691. 

TelencephaloD  36fr. 

Teleostier,  Spinal- 
ganglienzellen der  32. 

Telepathie  86. 

Temperament  und  Ver- 
brechen 1186. 

Temperatur,  Verhalten 
der  im  epileptischen  An- 
fall 796. 

—  Verhalten  der  bei  Hemi- 
plegie 326. 

—  Ungewöhnlich  hohe  bei 
Meningitis  558. 

— •  Einfluss  der  auf  die  Er- 
müdbarkeit des  Muskels. 
159 

—  £influ8S  der  aaf  die 
Nervenerregbarkeit  152. 

Temperaturpunkte  der 
Haut,  Apparat  zur  Be- 
stimmung der  177. 

Temperatursinn,  Duali- 
tät des  83,  177,  1063. 

Temperenzanstalten 
und    Volksheilstätten   fnr 
Nervenkranke  1226. 

Tempercnzheilstätten, 
1234. 

Temporosphenoidal- 
läppen,  Ab^cess  des  973. 

Tenonitis,  Cerebrale  Er- 
scheinungen nach  420. 

Tensor-Reflex  135,  136, 
173,  174. 

Termineiogobungen 
1070. 

Tesla-Ströme,  Versuche 
mit  153. 

Tetanie  828. 

—  bei  Magener  Weiterung 
813. 

Tetanoidc    Anfälle    bei 

Epilepsie  803. 
Tetanolysin  99. 
Tetanos      splanchniqae 

510. 
Tetanus  776,  812. 

—  Antitoxische  Wirkung 
der  Galle  eines  Tetanikers 
98. 

—  Behandlung  des    1040  ff. 

—  Strychninbei  tet.  Thieren 
98.  * 

—  neonatorum  814. 

—  puerperalis  814. 
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Tetanus  traamatioas, 
Bebandlnnj^  des  mit  ÄDti- 
toxiD  945  n. 

—  Lombalpunetion  und  Ein- 
spritznn^  von  Antitoxin- 
sernm  982. 

Tetanusantitoxin    1042. 

—  Quantitative  Bindangs- 
Terhältuisse  zwischen  Te- 
tanasgift  und  100. 

—  Intracerebrale  Injection 
TOD  945  ff. 

Tetanosgift  98ff. 

—  Molekularverhäitnisse 
von  T.-Lösungen  98. 

—  Wirkung?  des  auf  die 
Nervensubstanz  949. 

—  Wirkung  des  auf  die 
Nerven  Zeilen   191. 

—  Quantitative  Bindungs- 
verhältnisse z^vischen  Te- 
tanusantitoxiu  und  100. 

-  Injection  von  510. 

Tetracotyle    pctro- 
mjzontis   in  den  Hirn- 
höhlen   von  ^Ammocoetes 
268. 

Thalamus  opticnn,  s. 
Sehhügei. 

Thtltigkeit,  Veränderung 
gen  der  Vorderhornzellen 
des  Rückenmarks  durch 
die  197. 

Thee,  Coffeinbestimmung 
im  103. 

—  Einfluss  des  auf  die 
Leistung  des  Muskels  103, 
158. 

Therapie  der  Gehirnk  rank- 
heiten 1019. 

—  der  Geisteskrankheiten 
1217. 

—  chirurgische  der  Nerven- 
krankheiten 954. 

—  Medicamentöse  der  Ner- 
venkrank heiten  909. 

Thermische  Reize,  Ein- 
fluss der  auf  den  Lymph- 
kreislauf 167. 

Thomsen^sche  Krank- 
heit, 8.  Myotonia  con- 
genita. 

Tnränenträufeln,  anfalls- 
weises,   hysterisches  420. 

Thränenwege,  Beziehun- 
gen zwischen  Neuralgien 
und  Zuckungen  des  Ge- 
sichts und  Erkrankungen 
der  441. 

Thrombose  der  Uirn- 
arterien  596' 

Thymus,  Wirkung  der  112, 
115. 

—  Beziehungen  der  Epithel- 
körperchen  zur  67. 


Thymus,  Hypertroph 

als    Ursache    plötzl 

Todes  379. 
Thyreoidea,    s.   Sei 

drüse. 
Thyreoidin   zur   Bei 

lung  Geisteskranker 
Thyreoidintablettc 

—  Behandlung  des  infai 
Myxoedem  mit  946. 

Thyreoidismus,  Be 
Ziehungen  zwischen  1 
de  Wischer  Krankheit, 
stitutionellem  Jodii 
und  847. 

Thyreoiditis  acuta 

Tic    aerophagique 
progressiver  Puratyse  1 

Tic  convulsif  826.  8 

Tic  doulonreux  832. 

Tic  rotatoire  832. 

Tod      durch       elektrit 
Schläge  157. 

Todtenstarre  160. 

Tollwuth  98 ff.,  505,  1 

—  Hyprophobia  spuria 
sterica  771. 

—  Wirkung  der  Infect 
mit  auf  das  Nervensyst 
190,  191. 

Tollwut  hg  ift,    Intracc 

brale  Injecttonen  mit  S 
Tollwuthimpfungen9 
Töne,  Subjective  1062. 
Tonempfindungen,    J^ 

klingen  von  1062. 
Ton  folgen.  Maximale  C 

suhwindigkeit  von  106: 
Tonsillitis,  Acute  eitrii 

mit  Krämpfen  318. 
Ton Veränderungen, 

Wahrnehmung   von   10( 
Tonvermögen,   Localis 

tion  des  124,  403. 
Topographie,    Cranio-c 

rebrale  1017. 
Torquato  Tasso,  Hered 

tat  bei  1186. 
Torticollis  8dl. 
«—  Behandlung  des  nervöse 

1032. 

—  Uebungstherapie      bc 
nervösem  942. 

—  Subcutane  Tenotomie  de 
Sternocleidomastoideus 
bei  angeborenem  999. 

Toxaemie,     Metabolisch« 
93. 

—  mit  Convulsionen  538. 
Toxine  98 ff. 
Trachea,  Anaesthesie  dei 

bei  Tabes  464. 

Tractus  opticus,  Laetion 
des  820. 

Tran  sfusionbei  Nahrungs- 
verweigerung 1284. 
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Trigemiuuä,  Sensibilituts- 
störungOQ  im  Gebiete  des 
359. 

—  Resection  des  wegen  Neu- 
ralgie 101 1  ff. 

TrigemiDusnouralgie 

881,  882. 
Transitorische,     Irresein 

im  Verlauf  von  1086. 
Trigeminus Wurzel  45. 

—  -  Structur  der  Zellen  an  der 

cerebralen  45. 
Trinkeranstalt       Ponta- 

rense  1230. 
Trinkorheilst&tten  1231, 

1233. 
Trional  gegen  Chorea  1039. 

—  bei  Epilepsie  10.'i5. 
Trionalvergiftung     530, 

531,  1048. 
'rrochleariskern,      Ano- 

malio  des  45. 
Trom  ml  ersehne  1009. 
Trophische    Störungen 

der  Haut  390. 

—  -  Periodische  bei  periodi- 

scher Psychose  Uli. 

Trophoneurosen889f861. 

Trop  ho  neurotische  Stö- 
rungen 858. 

Trunksucht  s.  auch  Alko- 
hol ismus. 

Tubensch  wanger  Schaft 
und  postoperative  Psy- 
cho.se  1086. 

Tuberkel  in  einem  poly- 
morphen Gehirntumor  285. 

—  des  Kleinhirns  581, 

des     Kleinhirns,     ausge- 
heilte  594. 

—  des  Sehhügols  579. 
Tuberkelbacillcn       in 

«♦inem    polymorphen    Ge- 
hirntumor 285. 
Tuberkulose,      Amyotro- 
phische Neuritis  bei  743, 
744. 

—  Einschränkung  der  in 
Gefängnissen  1170. 

Psychische  Störungen  bei 
1 132. 

—  Veränderungen  der  Ner- 
venzellen bei  Neuritis 
tuberc.  205. 

—  Beziehungen  zwischen 
Tabes  und  470. 

—  Verbreitung  der  in  der 
Irrenanstalt  Moorenberg 
10114,  1095. 

—  •  Verhütung  der  in  Irren- 
anstalten 1227. 

Tnberknlosegiftprae- 
parate,Werthbestimmttng 
der    durch    intracerebrale 
Injectionen  101. 

T  u  m  o  r e n  s.G e  s  c  h  w  ü  1  s t e. 


Tussis  uterina  756. 
Typhomanie  1109. 
Typhus,      Grössendelirien 
nach  1113. 

—  Haematomyelie  bei  655. 

—  durch  embolische  Hemi- 
plegie tödtlich  verlaufend 
326. 

—  Veränderungen  der  Ner- 
venfasern bei  205, 

"-  Allgemeine  Lähmungen 
bei  502. 

—  Oculomotoriuslähmung 
nach  624,  726. 

—  -Psychosen  1131. 

—  Veränderungen  der  Ner- 
venzellen bei  192. 

—  Aetiol.    Bedeutung     des 
.  für  die  Epilepsie  792. 

—  Einfluss  des  auf  die  Epi- 
lepsie 784. 

—  Dissociation  der  Reflexe 
bei  331. 

Ty phusbacillen  als  Ur- 
sache einer  Meningitis. 555. 

U. 

Uebung,   Einfluss  der  auf 

bewusste  Bewegungen 

1070. 
Uebung    und    Ermüdung 

10-25.    *  * 

Uebungstherapie      985, 

940. 

—  bei  Tabes  917. 

—  bei  der  tabischeo  Ataxie 
1051,  1052. 

Ulcus  cruris,  Nerven- 
dehnung bei  999,  1000, 
1001,  1004. 

Ulcus  molle,  Neuritis  peri- 
pherica im  Gefolge  von 
486. 

Unfall,  Poliomyelitis  ante- 
rior acuta  nach  691. 

Unfallkranke,  Neurolo- 
gische Untersuchung  der 
902,  903,  904. 

—  Ziele  und  Grenzen  der 
Nachbehandlung  der  1017. 

Unorientirtsein  1087. 
Unterkiefer.     Anomalien 
des  1175. 

Unterschenkclmuscula- 
tur.  Partielle  Lähmung 
mitpartiellerHypertrophie 
der  711,  1009. 

Untersuch  ungsm  et  ho- 
den  1. 

—  Psychologische  1072. 
Uraemie    mit   Hemiplegie 

und  Ruptur  der  Aorta  5z3. 

—  Neuritis  optica  in  Folge 
von  431. 


Uraemie,  Schwierigkeit 
der  Difi'erentialdiagnose 
zwischen  Schläfenlappen- 
abscess  und  605. 

UraemischeLähmangea 
380. 

Urethane  912. 

Urin  s.  Harn. 

Urobilinurie  bei  Nerven- 
krankheiten 382. 

Urtheilen,  Differenzielle 
Pi«vchologie  des  1068. 

Urticaria  in  Folge  von 
Refractionsanomalie  431. 

V. 

Vacher.     Der  Fall  V.  1180. 

—  Psychologische  Unter- 
suchung V.'s.     1181,1182. 

—  Untersuchung  des  Gehirn» 
V.'s  1182,  1202. 

Vagabundage  1171. 

Vagotomie,  Folgen  der 
doppelseitigen  auf  die 
Athmung  und  auf  da» 
Herz  164. 

Vagus,  Der  centrale  Ur- 
sprung des  48. 

—  Lähmungen  des  731. 

—  Wirkung  gleichzeitiger 
Reizung  bei  der  auf  das 
Athmungscentrum  164. 

—  Neuritis  toxica  im  Gebiet 
des  bei  einer  Entero-Co- 
litis  540. 

—  Wirkung  des  auf  Oeso- 
phagus, Magen  und  Darm 
168,  169. 

—  Degenerationsvorgänge 
im  nach  Schilddräsen- 
cxstirpation  170,  271. 

—  Verhalten  des  bei  pro- 
gressiver Paralyse  1145. 

Varicellen,  Augencompli- 

cationen  bei  447. 
Varicen,  Ischias  bei  V.  der 

Schwangeren  882. 

—  Behandlung  der  1001. 
Varicositäten     an     den 

Dendriten  184. 
Variola,  Myelitis  infectiosa 
nach  504. 

Vasoconstrictorische 
Centren,  Periphere  166. 

Vasodilatatoren,  Wir- 
kung der  166. 

VaterPaccini'sche  Kör- 
perchen, Endigangen  der 
Nerven  in  den  65. 

Vemer.  Der  Fall  V.  1171. 
1216. 

Vena  centralis  retinae. 
Erkrankungen  des  Gefäss- 
systems  der  445. 
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YoQa  jugularis,  Phlebitis 
und  Thrombose    der  608. 

—  UnterbinduDg  der  bei 
otitischerSinusthrombose. 
y68,  969,  970. 

Vena  jngularis  interna, 
CircuJationsstöraDgen  im 
Gehirn  nach  Unterbindung 
der  376. 

Ventrikel,  Blatang  in  die 
599. 

—  Cysticerken  iui  vierten 
592. 

—  Tumoren  des  dritten  590, 
591. 

Verantwortlichkeit, 
Criminelle  1168. 

—  der  Geisteskranken  1208  flF. 
Veratrin  107. 

—  Wirkung  des  auf  den 
Muskel  160,  161. 

Veratrum  viride  gegen 
puerperale£klämp8ielu43. 

Verblutungstod,  Ver- 
änderungen   im    Central- 
nervensystem  bei  259. 

Verbrechen,  Statistik  der 
in  Portugal.     1184. 

Verbrecher,  jugendliche 
1210. 

—  Physiognomien  russi- 
scher 1193. 

V  er  hrecherschäde  11189, 
1197. 

Verbrechertypus  1179. 

Verbrennung,  Delirien 
nach  einer  1130. 

Verdaunngsorgane,  ner- 
vöse Symptome  von  Seiten 
der  376. 

Vererbung  1193. 

Vergiftungen  unter  Lud- 
wig XIV.  1189. 

Verjüngung  308. 

Verstopfung  s.  Opsti- 
pation. 

Vertebraten.  Entstehung 
der  25. 

Verwirrtheit,  hallucina- 
toriäche  1113. 

Viaricagefängnis  in 
Neapel  1174. 

Vierhfigel,  Untersuchun- 
gen über  die  131,  132. 

—  Die  von  demselben  ab- 
steigenden Bahnen  44. 

—  Verbindungen  der  beim 
Kaninchen  44. 

—  Erkrankungen  der  Gegend 
der  311. 

—  Augensymptome  bei  Er- 
kransung  der  Gegend  der 
423. 

—  Tumor  der  586,  587. 
VitaleGranu]afärbung9. 
Vitiligo  387. 


Vogelhirn  24. 
Volksheilstätten  für 

Nervenkranke  1234. 
Vor  de  rar  m,  Fehlen  de8304. 

—  Localisation  der  Rücken- 
markscentren für  die 
Musculatur  dos  13.9. 

—  cliirurg.  Behandlung  der 
infantilen  spastischen  Con- 
tractur  dos  1010. 

Vorderhörner,  Zell- 
gruppen der  138,  139. 

—  Landry'sche  Paralyse  bei 
Erkrankung  der  649. 

Vorderstrang,     Gruppe 
centripetaler  Fasern  im  V. 
bei  Kaninchen  54. 

Vorstellungen  1066,1067. 

Vorstellungsreflexe  der 
Pupille  435. 


W. 

Wagner,  Psychologische 
Untersuchung  W.'s    1199. 

Wahnsinn,    chronischer 
1116. 

Wandertrieb,      epilep- 
tischer 804. 

Wärme.  StrahiendeNekrose 
derSchädolknochen  durch 
276. 

Wärmebildung,  Ort  der 
nach  Gfhirnstich  130. 

Wärm  es  ti  c  h,  Wärmehaus- 
hah  des  Kaninchens  nach 
drtm  80. 

Warzenfortsatz,  extradu- 
raler otitischer  Abscess 
des  970. 

—  Indtcmtion  xorEröffnaog 
des  974. 

Weber'sche  Symptome, 
hervorgerufen  durch  eine 
eitrige  Pachymeningitia 
560. 

We  chüelström  e,therapeu- 
tische  Anwendung  der 
934,  935. 

Weigert-  Pal-Process, 
Modification  des  6. 

WeilPsche     Krankheit 
360. 

Wiedererkennen   1069. 

Wi  1 1  e  n ,  Erziehung  des  1 105. 

Willkürbewegungen, 
Genauigkeit  der  339. 

Winterschlaf,  Verände- 
rungen an  den  Ganglien- 
zellen   während    des  197. 

Wirbel,  Acute  infectiöse 
Osteomyelitis  der643,995. 

Wirbel  bogen,  Re.section 
der  bei  spondylitischen 
Lähmungen  998. 


Wirbelcaries,  .  Kü^ken- 
markscompression  bei  667, 
668. 

Wirbelfracturen,  Be- 
handlung dislocirter  997. 

Wir  beigeschwülste  682. 

Wirbelsäule,  Ankylo- 
sirende  Entzündung  der 
349,  350,  351,  352,  353, 
354,  643  ff. 

—  Arthritis  rhenmatica  der 
354. 

—  Distorsion  der  663. 

—  Reposition  einer  Luxation 
der  995. 

—  Schussverlet/ungen  der 
99«. 

—  traumatische  Erkrankun- 
gen der  906  ff. 

—  Verletzungen  der  655, 
656. 

—  seitliche  Verkrümmung 
der  bei  Mal  um  Pottii  994. 

Wochenbett,  Beziehungen 
zwischen  Chorea  und  818. 

—  Puerp.  Nervenleiden  384. 

—  Prophylaxe  der  Neuritis 
puerp.  537. 

—  Multiple  Sklerose  im  450. 
Wortblindheit  406,  407.- 
Wortcentrum,  Optisches, 

Unterbrechung  der  Ver- 
bindung des  mit  dem  mo- 
torischen Sprachcentram 
durch  eineGeschwuUt406. 

Wortgedächtniss,  Ein- 
fluss  farbiger  Beleuchtung 
auf  das  410. 

Worttaubheit  402. 

—  Hysterische  411,  764. 

—  Seelische  410. 

—  traositorische  409. 
Wurzeid egoneration  im 

Centralnervensy.stem    des 
Kindes  203. 
Wurzeln,  hintere,  intra- 
durale Resection  der  1014. 

—  Resection  der  im  Lumbo- 
sacralmark  gegen'  die 
durch  ein  Uteruscarcinom 
bewirkten  Schmerzen  995. 


X. 

Xanthelasma  370. 

Xanthinhasen,  Einfluss 
der  auf  die  Muskelermü- 
dung 103. 

—  der  Nebennieren  112. 


Z. 

Zähne,  Trophische  Störun- 
gen der  bei  Tabes  468. 
Zahnbeinnerven  60. 
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ZahaerkrankungtiD,  Ab- 
hängigkeit der  Trige- 
minusneuralgie  von  882. 

Zahnpulpa,  Inner  Tat  ion 
der  60. 

Zapfen  der  Netzhaut,  Wahr- 
nehmung mit  eiDzelnenl72. 

Zehen,  Mechanik  der  Er- 
hebung auf  die  161. 

Zehenreflexe  329,  330. 

—  Verhalten  der  bei  Epi- 
lepsie 803. 

Zeitreize  78,  152. 
Zirbeldrüse,    Erkrankun- 
gen der  311. 

—  Einflnss  der  auf  die  Er- 
regbarkeit der  Hirnrinde 
und  der  Nervenst&mmel28. 

—  Augensjmptome  bei  Er- 
kranKung  der  423. 

—  Beziehungen  zwischen 
Myxoedem  und  855. 

—  Struma  der  589. 

—  Tumor  der  588,  589. 

—  Hypertrophie  der  ohne 
Akromegaiie  869. 

—  OeschwMilst  der  bei  Akro- 
megaiie 870. 

—  Ger>chwulst  der  und 
RieHen wuchs  588,  589. 

Zittern  344. 


Zittern  der  Hände  und 
Atbemkrampf  342. 

—  bei  multipler  Sklerose 
451,  452. 

Zitternenro8e,  Hyste- 
rische 761. 

Zitterrochen,  Elektri- 
sches Organ  des  163. 

Zitterwels,  Nervenendi- 
gungen im  elektrischen 
Organ  des  32. 

Zona  389,  390. 

Zona  pharyngca.  Sym- 
metrische  bei  Tabes  466. 

Zonulafasern,  Insertion 
der  an  der  Linse  446. 

Zorn  1066. 

Züchtigung,  Körperliche 
in  Russland  1173. 

Zucker,  Einflnss  des  auf 
die  Muskelermüdung  102. 

Zunge,  Angioneurotisches 
Oedem  der  862. 

—  Hemiatrophie  der  873. 
Zungenkrampf.     Idiopa- 
thischer 831. 

Zurech  nungs fä big  keit, 
Geminderte  1087,  1180, 
1208  ff. 

Zwangserziehungs-An- 
stalt, Psychiatrisches  aus 
der  1189. 


Zwangshalt  un  gen,  Kxpo- 
rim.  erzeugte  persistirende 
131. 

Zwangsirresein,  Psychi- 
sche Behandlung  des  1234. 

Zwangslachen  1090. 

—  Hysterisches  768. 

Zwangsvorstellungen 
1088,  1089. 

Zwangsvorstellnngs- 

psyc hosen,   Progressive 

1115. 
Zwangsznstände     in 

forensischer       Beziehung 

1216. 
Zweifelfurcht   1091. 

Zwerchfellbewegungeo, 
Radiographische  Unter- 
suchungen der  bei  pro- 
gressiver Muskeldvstro- 
phie  707. 

Zwergwuchs,  218,  303, 
1187. 

—  mit  Mangel  der  Schild- 
drüse 853. 

—  Rachitischer,  ein  infantile^ 
Myxoedem  vort-anschend 
856. 

Zwischen  stufen, sexuelle. 
Jahrbuch  für  1179. 


1837  g«>gründet. 
560  m  hoch. 


^  ^  "-^v^s-  ^^^  ganze  Jahr  geöffnet- 

^\/>jf.  w  ^mf     Ä^"^"''"*'^-^»^  Post  und  Eisenbalmstation* 

^■tJig\r^  '    *€flto»I*^r"^"S-w     Telephon :  Amt  Ilmenau  No.  2. 

■•v/XO    ^t        ^'^*  Ir;  ^j^-vw.     Dreimal  prämllrt 


Besitzer : 

San  .-Rat.  Dr.  Barwintkl, 
Dr.  med.  Wiedeburg, 
Hotelier  M.  Kaiizitr. 

Neue  patHtirte  Heilapparate  f.  Badeproceduren 
—— "  Näheres  anrch  Gratis-Prospekte.  - 


SaoatoriODi  Bad  Kraischa  bei  Drasdan 


für 


Erkrankungen  des  Nervensystems 

und    solche    ehron.  Krankheiten,    bei  denen   eine  AnRtaltsbehandluog  angezeigt  ist. 
VoUkomoieDe  Einrichtungen.    Sämmtliche  Kiirinitttd  und  Kurheheife.    Central heizungT« 

Zweiganstalt  fClr  Minderbemittelte,  Unfallverletzte  und  Krankenkassen- 
Mitglieder.    Das  ganze  Jahr  bosacht. 

— === —    Ausführliche    Prospecte    gratis.    — ==^= — 


Dr.  med.  F.  Bartels»  leit.  Arzt  u.  Besitzer. 


Heilanstalt  Thonberg 

<=—    Leipzig.  — -= 

Gegründet  1836,  nimmt 

Nerven-  und  Geisteskranke 

sowie  Morphinisten  und  Aikohollsten 

beiderlei  Geschlechts,  heilbare  wie  unheilbare,  zur  Kar  und  Pflege  auf.  Gesunde, 
freie  Lage  mit  schattigem,  altem  Park,  bequeme  und  fn^undliche  Inneneinrichtungen, 
bewährte  Kurmethoden  und  die  Nähe  der  Stadt  (in  10  Min.  mit  eiektr.  Bahn  erreich- 
bar) gewähren  besondere  Vorzüge.  —  Krankenzahl  60.     Anstaltspersonal  52. 

Prospekte  auf  Wunsch.     Telephon  1246.     Hofrath  Dr.  Lochner»  Dir. 


jSJSJSiSJSJSJS«!SJSJSJS^ 


Saison: 
I.  Ma  bis  Olitober. 


BAD  GUDOWA 


Regierungs-Beziiic 
Breslau. 


1235  Fuss  über  dem  Meere.     Post-  und  Telegraphenstation.     Bahnstation  Rückers 

und  Nachod.  Arsen-Eisenquelle:  gegen  Blut-,  Nerven-,  Herz-,  Frauen-Krank- 
heiten. Lithionquelle:  gegen  Gieht-,  Nieren-  and  Blasenleiden.  Alle  Arten 
Bäder  u.  moderne  Heilverfahren.  Konzerts,  Reunion,  Theater.  Brunnen  versandt 
das  ganze  Jahr. 

Prospecte  gratis.  Die   Bade dlrektl 011. 


tBIasien 


Kurhaas  für 
nervtnhTanhe. 


<ie»frnet  vom  1.  Hai  Mh  I.  Oktober. 

M,r  ^Ikm  Comfon  d«  NfurtJl,  elellr.   BeLDchlmiK,  TrrruKn,  Vcrandci.,     p«n«loH. 

■r   Bla  I.  Juli  und  nm  T.  Siplmnbar  an  li*deuUii<  amUiEgU  PreiM.  IM 

stälHllgc  clcktri«lie  ülnrlcSning,  »wie  «idcd  SmI  für  Gjmiu$(ik. 
Lfiirndr  Aerric :  Dr.  D«Mrnitiin  und  Df.  «u  OorOl  1  1  AnilleiBdllte  i    vonüglich  guchutus  Budepetioinl 

Aus/MrIieMt  Pretptcu  tetlmiM.  IJotcl  ond  Rarh*1IS  St.  BUsÜH. 


Sauatorium  freyburg-f assov 

für  Nerven-,  Alkohol-,  Morphiumkranke  und  Erholungsbedürftige. 

IVIeiningen. 

Kein«  OeiBteskranke.  —  Nur  29  Selten.   —  Ceitralkeliint.  —  WiBserspiliDt- 
Dr.  med.  Adolf  PasSOW,   Besitzer  und  dirigirender  Arzt, 

mehrjähriger  Ass.  d.  Hambg.  Staats  Irrenanstalt  u.  d.  psych.  Universitätsltl.  zu  Sirassbui^  i.  E. 


^mat',Mn\tait  für  ßimüt^efitanfit 

(nieinrtOMoKfcit  M  (gatin. 


fmjftt4*t  (PmS«.  39. 


Dr.  Gierlich's 

;K  ui-bau««    für    Pfervenliraiilie 

•»^^  Wiesbaden.  €€€€« 

Neues  Sanatoriuiri  für  ea.  35  G&Ete,  mustergültig  eingerichtet  und  familiär 
^«fühi't,  nahe  Kurpark  and  Wild.  Geialeski'BDke  nnegeschlnssen.  Diu  ganze  Jahr 
geöffnet.     Prospekte.  Dr.    Glerllch. 


GedrucU  bei  Imi 
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Von  der 


Monatsschrift 


für 


Psychiatrie  nnd  Neurologie 

herausgegeben  von 

€.  Wemicke  und  Th.  Ziehen 

liegen  jetzt  8  Bände  vor. 

Der  Abonnementspreis  für  den  Jahrgang  beträgt  IL  82— ,  die 
.Monatsschrift**  ist  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten  des  In- 
und  Auslandes  zu  beziehen. 

Neu  hinzutretende  Abonnenten  kOnnen  die  Ihnen  fehlenden 
Bände  asu  ermässlgtem  Preise  beziehen. 


JAHRESBERICHT 

ÜBER   DIE 

LEISTUNGEN  UND  FORTSCHRITTE 

AQF  DEM  GEBIETE  DER 

NEUROLOGIE  und  PSYCHIATRIE. 


IN  VBBBINDUNG  MPT 


Dr.  ADLBR-Berlin,  Dr.  BARY-St  Petersburg,  Prof.  Dr.  v.  BECHTEREW-St.  Petersburg. 

WALTBB  BERGBR- Leipzig,   Prof.  Dr.  BERNHARDT -Berlin,   Dr.  BIELSCHOWBKI- Berlin. 

Dr.  M.  BliOCH-Berlin,  Priv.-Doa  Dr  BOEDBKERpBerlin,  Dr.  F.  BBASCH-Berlln, 

Dr.  M.  BRASCH-Berlin,  Dr.  BBEGHANN-  Warschau,  Dr.  L.  BBÜNS-Hannover, 

*     Dr.  B.  CASSIRBB-Berlin,  Dr.  TOBY  COHN-Berlln.  Dr.  W.  CGNNSTEIN-ßerlln, 

Prof.  Dr.,A.  CRAMBRpGöttlngen,  Dr.  DETBRMANN-8t.  Blftsien, 

Prlv.-Doc.  Dr.  RENE  Du  BOIS-BBYMOND-BerUn,  Gehelmrath  Prof.  Dr.  B  ^ALD-Berlio, 

Dr.  E.  FL  AT  AU- Warschau,  Priv.-Doc.  Dr.  FREÜD-Wlen,  Prof.  Dr,  GAD-Prag.  Dr.  GAUPP-Heldelberg, 

Dr.  GIE8E-St -Petersburg,  Prof.  Dr.  A.  G0LD8CHEI DBB-Berlin,  Priv -Doc.  Dr.  HASKOVEC-Prag, 

Director  Dr.  flEBOLD-Wuhlgarten,  Prof.  Dr  HOFFMANN-Heidelberg,  Priv.-Doc.  Dr.  JACOB-Berlin, 

Priv.-Doc.  Dr.  L.  JACOBSOHN-Berlin,  Prof  Dr.  JENDBASSIK-Budapest, 

Geheimrath  Prof.  Dr.  JOLLY-Berlin,  Dr.  O   KALISCHEBrBerlln,  Dr,  d.  KALISGHEBpBerlin, 

Dr.  M.  KABGER-Berlin,  Medic.  Assessor  Dr.  KOBNIG-Dalldorf, 

GeheimrathProtDr.E.v.LEYDEN-Berlin,  Priv.-Doc  Dr.MANN-Breslau,  Prof.  Dr.  MBNDBL-Berlln, 

Dr.  CUBT  MENDEL-Berlin,  Priv.-Doc.  Dr.  MINOR-Moskau,  Oberarzt  Dr.  NABGKB-Hubertusburg, 

Oberarzt  Dr.  NEISSER-Leubus.  Prof.  Dr.  OBERSTBINEB-Wien,  Prof.  Dr.  A.  PICK-Prag, 

Dr.  B.  POLLACK-Berlin,  Dr.  BIGHTBB-Hamm,  Priv.-Doc.  Dr.  BOTHNf  ANN-Berlin. 

inriv.-Doo.  Dr.  H.  SACHS-Breslau,  Dr.  A.  SAENGBBpHamburg,  Priv.-Doc.  Dr.  SCHLESINGEB-^Men 

Dr.  SCHUSTBR-Berlin,  Dr.  SEIFFER-Berlin.  Prof.  Dr.  SILBX-Berlin, 

Prosector  Dr.  STROBBE-Hannover,  Dr.  VALENTIN -Berlin,  Prof.  Dr.  VBRWORN-Jena, 

Prof.  Dr.  WOLLENBBRG-Hamburg,  PröT.  Dr.  ZIBHEN-Utrecht 

herausgegeben  von 

Dr.  E.  Flatau  u.  Priv.-Doc.  Dr.  L,  Jaeobsohn 

In  Warschau.  in  Berlin. 

Eedigiert  von 

Professor  Dr.  E,  Mendel 

in  Berlin. 

III.  Jahrgang.    Bericht  über  das  Jahr  1809. 

Lex.  80.    Broch.  M.  32.—.  gebd.  M.  35.—. 

n.  Jahrgang.    Bericht  über  das  Jahr  1808. 

Lex.  80.    Broch.  M.  32.—,  gebd.  M.  35.—. 

I.  Jahrgang.    Berieht  über  das  Jahr  1807. 

Lex.  80.    Broch.  M.  30.—,  gebd.  M.  33.—. 
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Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten 

Für  Aerzte  und  Studirende 

Von 

Prof.  Dr.  H.  OPPENHEIM 

in  Berlin. 

Zweite^  wegentllch  Termehrte  nad  rerbesflerte  Anfluge» 

Lex.-80.    Mit  287  Abbildungen.    Broch.  M.  23,—,  eleg.  gebd.  M.  25,—. 

Fortsohritte  der  Medleln.    (Goldscheider) Die  Darstellung 

der  wissenschaftlichen  Lehre,  wie  sie  uns  in  dem  Oppenheim*schen  Boche 
entgegentritt,  muss  ganz  ausserordentlich  anerkannt  werden;  überall  tiefes 
Eindringen,  umfangreiches  Wissen,  kritisch  gesichtet»  Erfahrung,  alles  bei 
interessanter  und  flüssiger  Diction.  Ein  fthnlicn  gutes  Lehrbuch  der  Nerv^en- 
krankheiten  dürfte  zur  Zeit  nicht  existieren. 

Die  Berliner  klinische  Wooheneeiirift  schliesst  ihre  durch  zwei  Nummern 

gehende  Besprechung: Beferent  kann  nur  damit  schliessen,   das 

Buch  Oppenheim 's  den  Fachgenossen  auf's  W&nnste  zu  empfehlen. 
Er  ist  überzeugt,  dass  es  ihnen  ebenso  ^ehen  wird  wie  ihm  selbst,  der 
das  Buch  mit  immer  steigendem  Genuss  durchstudiert  hat. 

Bulletin  de  la  sooi^tt  mentale  de  Beiglqae  (Morel): Ainsi,  par 

exemple,  la  partie  gön^rale  qui  traite  de  Texamen  des  malades  et  de  la 
Symptomatologie  generale  est  un  modele  de  concision  et  de  claretö 

Les  travaux  allemands  nons  avaient  d^jk  habitu6  k  ces  proc^dSs 

d'intuition,  mais  aucun  traite  de  neurologie  n'a  atteint  jusqu'ici  ce  degrö 

de   perfection.  — Nous  pouvons  terminer  cette  revue   bibliogra- 

phique  en  ajoutant  que  le  traite  du  savant  professeur  de  Berlin  occupera 
une  des  places  les  plus  importantes  dans  la  biblioth^que  du  m^decin 
practicien. 

Edinburgh  nedical  Journal  schliesst  die  acht  Seiten  lange  Besprechung: 

— —  The  book  is  one  which   may   be   warmlj   commended  to  the 

attention  of  all  who  take  an  interest  in  this  most  important  brauch  of 
medecine. 

MOnchener  nedicin.  Wochenschrift  (Stintzing): In  allen 

Capiteln  erkennt  man  die  eigene  Erfahrung  und  die  Vertrautheit  des 
Verfassers  mit  der  gesamten  Neuropathologie.  Ausgezeichnete  Abbildungen 
in  ^osser  Zahl,  teils  von  eigenen  Beobachtungen  stammend,  teils  mit  ge- 
schickter Hand  anderen  Lehrbüchern  enUiommen,  erleichtem  das  Ver- 
ständnis des  Stoffes ;  die  vortreffliche  buchhändlerische  Ausstattung  macht 
auch  dem  Sehorgane  des  Lesers  das  Stadium  zu  einem  angenehmen;  So 
tritt  das  Werk  Oppenheim 's  in  die  Reihe  unserer  Lehrbücher  als  eines 
der  besten  ein. 

Wiener  klinische  Rundschau:  (v.  Frankl-Hochwart): Was 

das  ganze  Buch  so  anziehend  gestaltet,  das  ist,  dass  man  bei  der  Leetüre 
überall  das  Gefühl  hat,  dass  der  Autor  aus  eigenem  Wissen,  eigener  Er- 
fahrung und  eigener  Ueberzeu^ung  spricht :  gehört  ja  doch  Oppenheim 
zu  den  wenigen  Neurologen,  die  tnatsächlich  auf  allen  Zweigen  dieses  Ge- 
bietes gleichmässig  mit  Erfolg  thätig  waren.  Auch  zeichnet  sich  das  Buch 
durch  die  leichtfassliche,  gewinnende  Art  der  Darstellung  aus,  die  alle 
Abhandlungen  Oppenheim 's  charakterisirt;  eine  Reihe  vortrefilicher  Ab- 
bildungen (zumeist  Originale)  erhöht  noch  den  Werth  des  Werkes. 

Deutsche  nedicin.  Wochenschrift:  *-  —  —  _  _  ,in  glücklicher 
Mischung  hat  in  dem  Oppenheim 'sehen  Werke  ein  selten  umfassendes 
Fachwissen,  gewonnen  aus  vielgestaltiger,  praktischer  Erfahrung  und 
eingehendem  theoretischen  Stadium   mit   einem  viel  erprobten  Lehrtalent 

sich    geeint,    um    ein  Musterwerk   zu  schaffen" Den  «werdenden 

und  den  fertigen"  Berufsgenossen  hat  Oppenheim  sein  Werk  ^übergeben, 
und  beiden  Aerzteklassen  wird  es  eine  unerschöpfliche  Quelle  der  Bel^irung 
und  des  Genusses  werden. 
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Aüas 

des 

Menschlichen  Gehirns 

und  des 

Faserverlaufes. 

Von 

Dr.  Edward  Flatau 

In  WsTBOhan. 

Zweite,  wesentlich  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

14  Tafeln  in  Heliogravüre  mit  64  Abbildungen  und  2  Tafeln  in  Lithographie 

mit  13  Abbildungen . 

Gr.  4P.    Broch.  M.  24,—;  eleg.  gebd.  M.  28,—. 

Arohfv  fQr  Psychiatrie :  (Jolly) Die  betreffenden  Photographien 

sind  direct  von  frischen  Präparaten  abgenommen;  sie  sind  vortrefilich 
gelungen  und  können  den  in  dem  bekannten  Gehirnatlas  von  Gavo  j  ent- 
haltenen Abbildungen  sehr  wohl  an  die  Seite  gesetzt  werden. 

Die  Besitzer  der  ersten  Auflage  können  die  neu   hinzugekommenen 
6  Tafeln  nebst  Text  als  Supplement  zum  Preise  v.  M.  12, —  apart  bezieben. 

Medicinisches  Taschenwörterbuch 

der 

Deutschen,  Englischen  und  Französischen  Sprache 

nebst  einem  Anhang,  enthaltend 
eine  verglelolieHde  Tabelle  der  Mediolaalgewichte  und  Temperaiarskalea. 

Von 

Dr.  med.  Eugen  Lehfeldt 

in  Berlin. 

Zweite  verbesserte  Auflage.    80  eleg.  geb.  M.  6.—. 

Die  Färbetechnili:  des  Nervensystems. 

Von 

Dr.  B.  Pollack 

Zweite  wesentlloh  vermehrte  und  verbeaaerte  Auflage. 

80.    Elegant  gebunden  M.  3. — . 

Die 

psychiatrische  Klinil(  zu  Giessen. 

Ein  Beitrag  zur  praktischen  Psychiatrie 

von 

Dr.  A«  Dannemann 

Oberant  der  Anstalt 

Mit   einem   Vorwort  von 
Prof.  Dr.  Sommer 

Direotor  der  Klinik. 
Mit  2  Ghrundrissen.    Gr.  S^.    Broch.  M.  4.—. 
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Handbueh 

der 

Anatomie  und  vergleichenden  Anatomie 

des  Centralnervensystems  der  Säugetiere. 

Von 

Dr.  Edw.  Flatau  und         Dr.  L.  Jacobsohn 

in  WarBChau.  in  Berlin. 

Mit  einem  Vorwort  von 

Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  W.  Waldeyer. 

I.   Makroskopischer  Teil. 

Lex.  80     578  und  XVI  Seiten. 
Mit  126  Abbildungen  im  Text  und  22  Abbildungen  auf  6  Tafeln  in  Heliogravüre 

und  1  Tafel  in  Lithographie. 
Brochirt  M.  22. — ,  elegant  gebunden  M.  25. — . 

MHnoh.  M6d.  Wochenaohr.: Möge  der  mikroskopische  Teil  des 

verdienstvollen  "Werkes  seinem  Zweck  ebenso  gut  entspiechen  —  und 
bald  nachfolgen.  Es  wird  niemand,  der  sich  mit  Himanatomie  beschäftigt, 
das  Buch  entbehren  wollen. 

Rovue  ll6HroioglqH6 :  Cet  ouvrage,  ^dit6  avec  un  grand  nexe  de  figures 
et  de  planches  constitue  le  monument  le  plus  important  publik  jusqu'& 
ce  jour  sur  Fanatomie  compar^e  des  organes  nerveux  centraux  dans  la 
sörie  des  mammiföres.  Un  travail  aussi  consid6rable  ne  peut  se  pr&ter  k 
Tanalvse;   mais  il  est  indispensable  de  signaler  son    apparition   qui   vient 

combler  une  vaste  lacune  de  la  bibliographie  neurolo^que ; A 

ce  Premier  volume  uniquement  consacrö  k  la  description  macroscopique  du 
Systeme  nerveux  des  mammiföres,  il  faut  souhaiter  une  suite  oü  les 
travaux  d'histologie  compar6e  du  sjst^me  nerveux  seront  coordonn6s  avec 
le  mdme  sein  et  präsentes  avec  une  ^gale  comp^tence. 

Natirai  scienoe:  Perhaps  we  can  bestow  no  greater  praise  on  this 
elaborate  and  bulky  -treatise  than  the  expression  of  the  wish,  that  it  may 

be  found  possible  to  republish  it  on  a  reduced  scale  in  English 

The  work,  when  complete,  will  doubtless  Ions  remain  the  standart  autho- 
rity  on  the  interesting  but  difficult  subject  of  which  it  treats. 

Bari.  klln.  Wochensohr.:  Das  gro^^s  angelegte  Werk,  das  in  seinem  ersten, 
578  Seiten  umfassenden,  Teile  vorliegt,  wird  zweifellos  eine  Lücke  der 
anatomischen  Fachlitteratur  ausfüllen,  die  sich  dem  anatomisch,  wie  experi- 
mentell arbeitenden  Forscher  oft  ^enug   fühlbar  machte. Die 

Ausstattung  des  Werkes  ist  nach  jeder  Richtung  tadellos,  der  Preis  von 
22  Mark  angesichts  der  Fülle  der  Abbildungen  geringfügig  zu  nennen. 

Deuttohe  ned.  Woohensehr.: Die  zahlreichen  Abbildungen  im 

Text  und  auf  besonderen  Tafeln  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig,  üeber- 
haupt  ist  die  ganze  Ausstattung  eine  sehr  anerkennenswerte.  Referent 
schfiesst  mit  den  Schi uss werten  W  a  1  d  ey  e  r's.  Eine  besondere  Empfehlung 
fOr  das  Buch  hier  auszusprechen,  vermeide  ich ;  nur  das  will  ich  nicht  ver- 
schweigen, dass  es  auf  gründlicher  und  ernster  Arbeit  beruht;  so  wird  es 
sich  denn  schon  selbst  seine  Freunde  erwerben. 

Natire :  — Of  the  usefulness  of  this  volume  can  be  no  doubt 

and  Üie  appearence  of  the  continuation  of  the  work  will  be  awaited  with 
interest  by  alljworkers  in  the  subject  of  brain  anatomy. 

DeHtsohe^Zeltsohr.  f.  Nervenhellluinde : Gegenbauer  sagte 

einmal,  um  Luschka's  Handbuch  der  Anatomie  zu  charakterisieren :  ,,Wenn 
etwa  die  Scapula  einmal  verloren  ginee,  so  könnte  man  sie  nach  Luschka's 
Anatomie  vielleicht  reconstruieren.*  Ein  gleiches  Lob,  mit  der  gleichen 
Reservation,  die  in  diesen  Worten  des  grossen  vergleichenden  Anatomen 
liegt,  verdient  das  vorliegende  Buch. 

Wie  ist  die 

Fürsorge  für  Gemflttiskrante 

von  Aersten  u.  Laien  va  fördern  ? 

Psychiatrische  Fragen 


Die  Geisteskranken 


im 

Bttrgrerllchen  Gesetzbuch  für 
das  DeutschelBeieh 

Von 

Dr.  Hartin  Braaeh 

Nervenarzt  In  Berlin. 

80.    Broch.  M.  0,80. 


von 


Prof.  Dr*  G.  Ffirstner 

in  Strassborgr  L  B. 

Gr.  8.    Broch.  M.  1.—. 
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Die 

Geschwülste  des  Nervensystems. 

Hlrngesoliwliitte.  —  RflokeRinarkgesohwulste.  —  fiMohwUUte  der  periphorti  Nervei. 

Eine  klinische  Studie 
von 

Dr.  Ludwig:  Bruns 

Nenrenarat  in  HannoTer. 

Mit  31  Abbildungen  im  Text.  Lex.-8o.  Broch.  M.  12,—,  eleg.  gebd.  M.  13,— 

Zeitsohrift  für  Chlmrgle.    (Helf  erich.) Das   durch  31  gute 

Abbildungen  bereicherte  Buch  weist  ohne  Zweifel  z.  Zt.  das  Beste 
auf,  was  die   gesamte  Litteratur  auf  diesem  Gebiete  besitzt. 

Zettechrlft  f.  Nervenheiik.    (A.  Pfeiffer.) Das  erschöpfende, 

ausgezeichnete  Werk,  welches  gleichzeitig  zahlreiche  und  gute  Abbildungen 
bringt,  kann  zu  eingehendem  Studium  angelegentb'chst  empfohlen  werden.. 

Centralbi.  f.  d.  QreHzgebiete  d. Medizin  u. Chirurgie.  (Schlesinger) 

Das  Torliegende  Werk  ist  eine  der  bedeutungsvollsten  unter  den 
neueren  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie.  Das  Ver- 
dienst des  Autors,  den  schwierigen  Stoff  klar,  anziehend  und  durch- 
weg eigenartig  bearbeitet  zu  haben,  ist  um  so  grösser,  als  das  erst  vor 
kurzem  erschienene  ausgezeichnete  Buch  von  Oppenheim  über  die  Gehirn- 
tumoren sich  mit  dem  gleichen  Thema  beschäftigt.  Das  Schwergewicht 
legte  der  Autor  in  allen  Kapiteln  auf  die  praktische  Seite  der  Frage,  und 
sind  gerade  die  Abschnitte,  welche  die  genaue  Indicationsstellung  zum 
chirurgischen  Eingriffe  behandeln,  den  klassischen  Arbeiten  der 
Neurologie  anzureihen. 

Geschichte  der  Medicin. 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Pagel 

in  Berlin. 

2  Bftnde  Lex.-80. 
I.  Einführung  in  die  G-eschichte  der  Medicin. 

574  Seiten  M.  10.—  ;  eleg.  gebd.  M.  11,20. 
n.  Historisch-Medicinische  Bibliographie  für  die 

Jahre  1875—1896 386  Seiten  M.  12,—. 

Beide  TeUe  zusammen  in  einem  Bande  eleg.  gebd*  M.  2^—* 
Die  boidew  Teile  werdew  auch  olwzelB,  Jeder  apart,  abgegebew. 

Medicin  der  Qegenwart Die  gefällige,  lebendige,  nie  weit- 
schweifige Darstellung  empfängt  besonderen  Beiz  durch  die  plastische 
Charakteristik  der  Lichtgestalten  der  Medicin  in  ihrer  vorbildlichen 
Bedeutung. 

Woobeasohr.  für  blase.  Pbll.: Pagel  fesselt  den  Leser,  das 

ist  keine  Frage,'  er  schildert  die  Beziehungen  der  Persönlichkeiten  und 
Lehren  zu  einander  in  klarer,  schöner,  lebhafter,  natürlicher  Weise;  man 
hört  den  Verf.  sein  Colleg  lesen,  man  vergisst,  dass  man 
liest.  Ueberall  erkennt  man,  wie  Pagel  aus  dem  Vollen  schöpft;  wie 
er  sich  bemühen  muss,  knapp  zu  sein,  wo  er  doch  so  viel  mehr  ausführen 
möchte.  Die  Aufgabe,  dem  Studenten  eineu  üeberblick  über  die 
Geschichte  der  Medicin  zu  geben,  ist  glänzend  gelöst. 

Syphilis  und  Nervensystem 

Von 
W.  R.  G0WER8. 

Autorisirte  Uebersetzung  von  Dr.  E.  LEHFELDT. 

Gr.  80.    Broch.  M.  2.50. 
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Beitrftce 

Pathologie  und  pathologisehen  Anatomie 
des  Centralnemiisystemg 

mit  BenerkungeH  zur  Honiial««  Anatenle  desselben. 

Von 

Dr.  Arnold  Piek 

o.  5.  Professor  an  der  dentsohen  Untrersltat  in  Prag. 

Mit  2Ö6  Abbildungen.  —  Gr.  80.    Brochirt  Mk.  12.—. 

Centralbl.  f.  d.  Qreazgeblete  der  Med.  n.  Chlr.  (Schlesinger)  —  — 
—  In  diesem  hervorragenden  Werke,  welches  der  Erinnerung  an 
Kahler  gewidmet  ist,  sind  Fragen  von  weittragender  Bedeutung  eingehend 
besprochen  und  ist  die  Zusammenfassung  dieser  wichtigen  Abhandlungen 

zu  einem  Buche  im  Interesse  des  Faches   freudig  zu  begrüssen. 

Leider  gestattet  uns  die  im  Rahmen  des  Centralblattes  zu  haltende  Be- 
sprechung nicht,  näher  auf  das  sehr  interessante  Buch  einzugehen,  welches 
auch  in  seinem  andern  Abschnitte  eine  Fülle  neuer,  interessanter  und  stets 
originell  gedachter  Beobachtungen  enthält.  Die  Ausstattung  des  Werkes 
ist  sehr  gut;  besonders  rühmend  möchte  Ref.  die  grosse  Zahl  ausser- 
ordentlich instruktiver  und  z.  T.  sehr  gut  gelungener  Abbildungen  hervor- 
heben. 

Wiessr  klln.  WoebensehrIfL    (Obersteiner.) Wir  müssen 

nochmals  betonen,  dass  der  Inhalt  des  Buches  ein  so  vielseitiger  ist.  dsss 
eben  nur  einige  aphoristische  Angaben  über  denselben  möglich  waren. 
Speciell  die  ersten  Kapitel  über  Aphasie  sind  so  reich  an  interessanten 
und  geistreichen  Auseinandersetzungen,  dass  wir  lieber  auf  ein  kurzes 
Referat  verzichteten  und  uns  damit  begnügen,  ihre  Lektüre  wSnnstens 
anzuempfehlen. 

NearoVog.  Csntralblatt. Minutiöseste   Sorgfalt   der  klinischen 

Beobachtung  und  eingehendste  Berücksichtigung  des  anatomischen  Be- 
fundes verbinden  sich  zur  Erweiterung  der  Grenzen  unseres  neurologischen 
Wissens,  so  dass  der  Ref.  nur  mit  Bedauern  darauf  Verzicht  leisten  mnss, 
jeder  einzelnen  Arbeit  eine  ausführliche  Besprechung  zu  widmen,  wie  es 
der  Bedeutung  des  Buches  eigentlich  zukommt. 

Neuropathologie  und  Gynaekologie. 

Eine  kritische  ZusammensteUung 
ihrer  physiologischen  und  pathologischen  Beziehungen. 

Von 

Dr.  Franz  Windscheid 

Prlratdocent  an  der  UniTorsiUlt  Lolpsl^. 
Gr.  80.    Broch.  M.  3,—,  eleg.  gebd.  M.  4,—. 

Ueber  die  Tabes 

Eine  Abhandlung  für  praktische  Aerzte 

von 

Dr.  P.  3.  Moebins 

in  Leipsig. 
Gr.  80.    Broch.  M.  3,50. 

München,  med.  Wsshenschrfft. Die  Leetüre  der  vorliegenden 

Tabesmonographie  kann  jedermann,  der  sich  über  das  Wesen  dieser  viel- 
gestaltigen Krankheit  unterrichten  oder  zu  früher  Erlerntem  Neues  fügen 
wiU,  auf  das  Wärmste  empfohlen  werden.  In  seiner  flotten  und 
klaren  Diction  wird  es  sich  bald  eine  grosse  Zahl  von  Freunden  erwerben. 

Deutsche  Msdiclnal-Zeltano* Eine  abgerundete  Darstellung,  streng 

wissenschaftlich  und  doch  flott  geschrieben,  reich  an  praktischen  Finger- 
zeigen —  es  kann  für  den  Arzt  nichts  Brauchbareres  geben. 
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Die 

Bedeutung  der  Augenstörungen 

für  die  Diagnostik 

der 

Hirn-  und  RQckenmarks-Krankheiten. 

Für  Aerzte, 
besonders  Neurologen  und  Ophthalmologen. 

Von 

Prof.  Dr.  O.  Schwarz 

in  Leipzig. 
Gr.- 80.    Brooh.  M.  2.50,  eleg.  gbd.  M.  3.50. 

Leitfaden 

der 

Electrodiagnostilc  und  Electrot^erapie. 

FQr  Praktiker  und  Studirende 

von 
Dr.  Toby.  Colin 

Nervensnt  In  Berlin. 
Mit  6  Tafeln  und  30  Abbildungen  im  Text;    Eleg.  geb.  M.  4.50. 

Neurologlsohes  Centralblatt: Ohne  inhaltlich  noues  zu  bieten 

oder  sich  in  Details  zu  verlieren,  bringt  es  das  Notwendige  in  leicht  var- 
ständlloher  Form  und  weiss  dadurch  den  Anfänger  and  Praktiker  sowie  den 
Cursisten  zu  fesseln.  Trotz  der  knappen  Darstellung  finden  wir  alles  für 
den  Pridltiker  Wertvolle  und  auch  die  neuesten  Thatsachen  erwähnt. 

Berliner  klin.  Woehenechrift : Man  merkt  es  diesem  Leit- 
faden an,  dass  er  dem  praktischen  Unterricht  seine  Entstehung  verdankt. 
Wir  glauben  daher  den  Ausführungen  von  E.  Mendel  (im  Vorwort 
dieses  Werkes)  beistimmen  zu  müssen:  däss  dasselbe  „trotz  der  zahl- 
reichen und  ausgezeichneten  Werke  in  dieser  Specialität  sich  seinen  Platz 
erobern  und  sichern  wird.** 

Wiener  klln.  Wochenschrift: Das  den  praktischen  Zwecken  in  vor 

zflgllohen  Haasse  entsprechende  Buch  wird  zweifellos  vielen  Beifall  finden 

Die  Untennelmiia:  viid  Bea^tachtan^ 

bei 

tranmatisciien  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Für   Praktiker   und   Studirende. 

von 

Dr.  Paul  IScliiMter 

Oberarzt  an  der  Prof.  Mendel* sehen  Klinik  in  Berlin. 
Gr.  80.    Eleg.  gebd.  M.  5.—. 

Aerzti.  Sachverstand  .-Zeitong :  —  —  —  Das  Buch  basiert  auf  selbst 
gemachten  Erfahrungen  an  einem  reichen  und  mannigfaltigen  Material, 
wie  es  in  Berlin  zusammenströmt,  meist  für  den  Praktiker  geschrieben 
und  ist  allen  zu  empfehlen,  welche  UnfaUkranke  zu  begutachten  haben. 

Mosatsschr.  f.  Unfallheilkunde: —  Geradezu   nusterbafc  sind  die 

differentialdiagnostischen  Bemerkungen  über  epileptische,    hysterische  und 

alkoholistische  Krämpfe. Es  ist  aaher  das  Buch  jedem  zur  Untersuchung 

von  Unfallverletzten  berufenen  Arzt  (und  welcher  ist  heute  davon  ausge- 
schlossen) auf  das  wärmste  zu  empfehlen. 
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Soeben  sind  erschienen; 

Die 

myasthenische  Paralyse 

(Bnlbärparalyse  ohne  anatomiscliexL  Befand) 

von 

Prof.  Dr.  H.  Oppenheim 

In  Beriin. 
Lex.  80.    Mit  8  Abbildungen  im  Text  und  3  Tafeln.    Brosch.  M.  6.--. 


Nervenleiden  und  Erziehung. 

Von 

Prof.  Dr.  H.  Oppenheim 

In  Barlln. 
Lex.  80.    Brach.  M.  1.20. 


Die 

Vasomotorisch-trophischen  Neurosen. 

Von 

Dr.  Richard  Cassirer 

L  ÄBSlfttent  an  der  Poliklinik  von  Prof.  Oppenheim  nnd  Nervenant  in  Berlin. 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  OPPEMHEIIi. 

Gr.  80.    Broch.  M.  U. 

Das  Kraakheitsbild  der 

APRAXIE 

(motorisohsii  üsymboli«). 

Auf  Grund  eines  Falles  von  einseitiger  Apraxie  dargestellt 


Ton 


Dr.  med.  et  phii.  H.  Liepmaiiii 

ÄBslBtenaarat  an  der  Btädt  Irrenanatalt  in  Dalldorf-Berlln. 
Mit  Abbildungen.    Gr.  8«     Broch.  M.  2— . 
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